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Matriz de Criterios

INombre
Proceso Prioritario

deliTipo  Sustantivo/

Administrativo

Unidad
(Duefia del proceso)

Responsable

Criterlos de Seleccion

PED

a) Aporta a los
compromisos del

b) Contribuye a
la vieién, misién
y objativos de la
Institucién

c)
beneficios a la
poblaclén

Qetisie serviclos

(permisos,
licenclas
conceslones)

d) Se relaclona
con tramites vy

@) Permite el
cumplimiento de
Indicadores  de
programas o se
encuentra
relacionado con
la MIR

-

fy Tiene
monto
recursos

alto
de

g) Presenta
rlesgos

h) Se ejecuta con
un slstema
informético

Elaborar la sintesis
informativa de las
acciones y obras del
Ejecutivo del Estado
y la Administracién
Publica Estatal de
los medios de
comunicacion,

Sustantivo

Departamento de

Sintesis y Analisis Palitico

Si

Si

Si

No

Si

No

Si

Si

Monitorear en
tiempo real la
informacion
relevante del
Estado emitida en
los diferentes
medios de
comunicacién
estatal, nacional e

Sustantivo

Departamento de
Monitoreo

Si

Si

Si

No

Si

No

Si

Si

Elaborar y enviar a
medios los
comunicados de
Prensa del Titular
del Ejecutivo y de la

Administracion

Dihlica Ectaial

Sustantivo

Departamento de

Informacion y Evaluacién

en Medios

Si

Si

Si

No

Si

No

Si

Si




<

v

Elaborar las
campaiias
publicitarias
televisadas del
Ejecutivoy de la
Administracién

Diihlics Ectatal

Sustantivo

Oficina de Television

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Elaborar y difundir
las campafias
publicitarias
radiofénicas del
Ejecutivo; asi como
dela
Administracidn
Piblica Estatal.

Sustantivo

Oficina de Radio

Si

Si

Si

No

Si

Si

Elaborar las
campafias
publicitarias en
publicidad impresa
del Ejecutivo y de la
Administracién
Publica Estatal.

Sustantivo

Departamento de
Publicidad
Institucional

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Realizar la difusion
de la informacién
tecnoldgica,
contenida en
paginas de Internet
y redes sociales de
los Organismos de
la Administracion
Publica.

Sustantivo

Coordinacion de
Estrategia Digital

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

s

Lic. Julio César Rincorl Ferndndez
Titular del Organismo Publico

Lic. Eno mbba Maza
Enl el sCj




Proceso 1: Elaborar la sintesls informativa de las acciones y obras del Ejecutivo del Estado y 1a Administracidn Piblica Estatal de los medios de comunicacién,

PROGRAMA DE TRABAIO DE CONTROL INTERNO

CRONOGRAMA DE TRABAYD RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR
DESCRIPCION DE ACCIONES DE %
IACUERDO A LAS NORMAS GENERALES| No. ELEMENTOS DE CONTROL CUMPLIMIENTO EVIDENCIA ACCIONES DE MEJORA MEDIOS DE VERIFICACION
DE CONTROL INTERNO FECHA DE IN:CIO FECHA DE TERMINO ORGANO ADMINISTRATIVO REPONSABLE
Los k publicos de fa , conocen ¥ en su drea de|
1 |trabajo el cumpimiento de matas y objetivos, visién y misién lastituclanales 100% Manual ds Organlaacidey Noaplica No aplica Mo aplica Mo aplica No aplica No aplica
pégina web del Instituto
(Institucional).
Los ivos y metas it d del plan estratégico estin
2 dos y ales dos da las dreas v responsables de 100% Manual de Organlzacidn No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
cada uno da los pr parasu {in ional)
La Institucion cusnta con un Comité de Etica y de Prevencién de Conflictos|
da Interds formalmente establecido para difundir y evaluar el cumplimiento]
3 |dei Cédigo de Etica y de Conducta; se cumplen con las reglas de integridad| 100% Actas del Comité No aplica Noaplica MNo aplica No aplica No aplica No aplica
para el gjercicla de la funcidn piblica y sus fineamisptos generales
Instit b
Se aplican, al menos una vez al afio, encuestas de clima organizacional, se Elaborar y aglicar encuestas
. Claud| tricia Ve
4 lidentifican dreas de dad, acclones de mejora, dan| 0% Ho aplica da clima organizacional a 11/05/2021 31/05/2021 A dn:vGL:::t;:szr:iclos Do Chad ‘:rin:: L i) Encusstas
PRIMERA: AMBIENTE DE y evaldan sus resultados ( ) los Sarvidores Pablicas. ¥
CONTROL T
15 estructura organizadonal detin 1a ¥ Fesponsabiidnd, segregay|
- Manual de Organlacid,
delega funciones, defimita facultades entre ol personal que autoriza)] i . "
5 Ri to It No aplica No apl No aplica No aplica No aplica
ejecuta, vigda, evalda, regatra 0 contabilita las tramsacciones de Ios 1n e Ho aplica o aplica o ap pi p
o [UEEesViteipie ot e St i serlifiao St 100% Farfiles de posstos Noaplica Noaplica Noaplica No aplica Noaplica No aplica
¥ alos procesos actualizados
El manual de org ion y de procedimi de las unidades
administrativas que intervienen en los procesos estd alineado a los objetivos Manual de Organizacidny
N No aplica
7 y metas Institucionales y se actualizan con base en sus atribuciones y L Procedimlentos actualizado N aglica No spiica Moo spice 6 apiica Nanolcs ol
ilidad blecidas en la ividad aplicable.
Se opera en el proceso un mecanismo para evaluar y actualizar el control Crear mecanimos para Oepartamento de Sintesis y
8 |interno [politicas y procedimientos), en cada dmbito de competencia y nivel 0% Mo aplica evaluar y actualizar el 22/07/2021 26/07/2021 P Ansiisis Politico Enrik Santos Diaz Politicas y Procedimientos
jerdrquico. cantrol Interno
Se aplica la dologi: blacida en ¢ a las etapas para la
" Administracién fie. Riesgos, para su identificacidn, descripeidn, evaluacién, 100% PTAR Yy Lineamlento de No splica No aplica No aglica No aplica No aplica No aplica
atencion y seguimiento, que incluya los factores de rlesgo, estrateglas para Contrel Interno
dmini: ¥ la impk de acciones de control
Las actividades de Control Interno atienden y mitigan los riesgos
identificados del proceso, que pueden afectar €l logro de metas y objetivos PTAR, Métriz y Mapa de Atender y mitigar los Departamento de Sintesis y
Reporte
10 v kitisvan o das por ¢l servidor piblico facultado 50% Riesgos riasgos 22/07/2021 30/07/2021 Anslisis Politico Enrik Santos Diaz eportes e Informes
SEGUNDA: ADMINISTRACION DE conforme a ta normatividad.
RIESGOS Existe un procedimiento formal que establezca la obligacién de los PTAR, Métrizy Mapa de
11 |responsables de los procesos que intervienen en la Administracion de 100% il No aplica Noaplica No aplica No aplica Noaplica Ho aplica
JRiesans, i
i i i % Implementar acclones para
Se instrumentan en los procesos acciones para identificar, evaluar y dar
. i g identificar, evaluar y dar Departamento de Sintesis y ;
|
A3, {respinith ra e:sr :;e:sos :i_e _m:fu§aldn. abisas’y irgudfs potencisles gue 0% Noaplica respiensta 8 riesgot da 22/07/2021 26/07/2021 Andlisis Politico Enrik Santos Diaz Tableros Informativos
v afecta nto de los objs corrupeién
Se seleccionan y desarrollan actividades de control que ayudan a dar
13 |respuesta y reducir los riesgos de cada proteso, considerando los controles 100% Reportes diarios No aplica Noaplica Mo aplica No aplica Mo aplica No aplica
manuales y/o automatizados con base en ¢l uso de TIC's.
Se encuentran claramente definidas las actividades de control en cada
14 |proceso, para cumplic con las metas comprometidas con base en el 100% Reportes mensuales Mo aplica No aplica No aplica No aplica No aplica Mo aplica
presupuesto asignado del efercicio fiscal.
Se tienen en operacidn los instrumentos y mecanismos del praceso, que
15 |miden su avance, resultados y se analizan las variaciones en el cumplimiento 100% Reportes No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
da los objetivos y metas Institucionales.
i q . o
16 S Yeren estoll ecldus. estindoces de cafidad, resultados, servicos o 100% Manual de tdentidad No aplica No aplica No aplica Mo aplica No aplica No aplica
desempefio en 1a ejecucién de los procesos.
Se establecen en los procesos mecanismos para identificar y atender la
17 {causa raiz de las observaciones determinadas por las diversas instancias de 100% Observaciones y solicitudes. No aplica No aplica Mo aplica No aplica No aplica No aplica
fiscalizacldn, con la finalidad de evitar su recurrencia.
Se identifica en los procesos la causa raiz de las debilidades de Control
Interno determinadas, con prioridad en las de mayor importancia, a efecto|
| ica ! ica
B de evitar su recurrendia e integrarlas @ un Programa de Trabajo de Contral T00% el Ha apica Roaphea No:dplics L Nl apilca Hoyod
TERCERA: ACTIVIDADES DE Interno para su seguimiento y atencion.
CONTROL
Se evalian y actualizan en los procesos las politicas, procedimientos,
19 Seilanac; Faedinims eltruentos de contrel, 100% PTCI y Acciones de Mejora No aplica No aplica No aplica No aplica Noaplica Noaplica




DE TRABAIC DE CONTROL INTERNO

CRONOGRAMA DE TRABAID RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR
DESCRIPCION DE ACCIONES DE %
ACUERDD A LAS NORMAS GENERALES) No. ELEMENTOS DE CONTROL EVIDENCIA ACCIONES DE MEIORA MEDIOS DE VERIFICACION
DE CONTROL INTERNO CUMPLIMIENTD FECHA DE INICIO FECHADE TERMING | ORGANO ADMIRISTRATIVO REPONSABLE
[as recomendaciones y acuerdes de los Comités Institucionales,
20 |relacionados con cada proceso, se atienden en tiempo y forma, conforme a 100% Clreulares y mamordndums No aplica No aplica No oplica No splica No aplica No aplica
su dmbito de comp: fa.
Existen y operan en los protesos actividades de control desarroliadas Programas qua se Instalan
21 mediante el uso de TIC. 100% anlos squipos No aplica No aplica No aplica No aplica Mo apliea No aplica
Se ffican y evalian las de utilizar TIC's en las operaclones y
etapas del proceso, considerando los recursos humanos, materiales, 100% Solk%;:l:n ':":ﬂc;!“uﬂ e No aplica No aplica Mo aplica No aplica No aplica No aplica
finanderos y tecnoldgicos que se reauleren,
p i y etapas jas de los procesos se cancelan Baja, hoja de comusién,
23 los accesos dos del personal que causd baja, tanto| 100% camblo de contrasefas a No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
a espacios fisicos como a TIC's. quipos y correos
Se cumple con 185 politicas y disposick iblacidas para |s egl:
24 ‘. iy inzml 1 ot ,’ 2 '.',‘ o M,','m‘ organizacidn y da entregs, 100% Uneamlentos y manuales No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica Ho aplica
con 1z ¥ de blenas y
servicios de TIC's y con 18 seguridad dafa Informackén { lonal TIC's).
Existe en cada pro<aio un dsmo para generar inf 16 Y|
de calidad fhle, correcta, da, suficlant vilida y
{ J , Op 1 N i
25 verificabla), de conformidad con las diposlcl ingales'y 100% Manual de ldentldad No aplica No aplica No aplica o aplica Mo aplica No aplica
e R orms anitiot
26 s fEs i, o o Ly 100% drea o de un tama No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
o, ohj y metas , cumplan con fas politicas,
2 Z i detarminado
ie: ituc ablecidos.
Dentro del sistema de informacidn se genera de manera oportuna,
27 |suficiente y confiable, informacidn sobre el estado de la situacién contable y 100% Informacién Prasupuestal No aplica Noaplica No aplica No aplica No aplica No aplica
programético-presupuestal del proceso,
CUARTA: INFORMAR Y Se cuenta can el registro de acuerdos y compromisos, correspondientes a
COMUNICAR los procesos, aprobados en las reuniones de Comités Institucionales y de Actasy Tarjetas
7 N ica
2 grupos de alta direccidn, asi como de su seguimiento, a fin de que se e Informativas Ko mplica Mo aplien Haepes e R apticx Naapi
cumplan en tiempa y forma,
Sa tiena implantado un mecanismo especifico para ol reglsteo, andlisis y) Buzdn de Quejas y
29 £ 100% No aplica No aplica No aplica No aplica No apliea No aplica
atancion oportuna y suflclents de quejas y denuncias {institueianal), Denunclas " " . . - »
Se cuenta con un sistema de Informacién Gue da manera integra), cportunal
30 |y confiable permito a la alta direccidn realizar soguimientos y tomar) 100%. Tarjetas informativas Mo aplica No aplica Mo aplica No aplica No aplica No aplica
decislones {istitucianal).
Se realizan las acclones corractivas y preventivas que contribuyen a la
31 |eficlencia y eficacia de las { asl como la supervisit: 100% PTCIy Acclones de Mejora No aplica Mo aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
de los cing: ponent rol Interno,
Los resultados de las d de i ias fiscalizad de
32 cumplimiento, de riesgas, de lunuar!es, evahuaciones y de seguridad sobre 100% Solicitudes y observaclones No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
UINT, o Tecriologias de la Informacién, se utiiizan para retroalimentar a cada uno de
QUINTA: SUPERVISION Y MEJORA fos responsables y mejorar el proceso,
CONTINUA
Se llevan a caho evaluaciones del Control Intemo de los procesos
sustantivos y administrativos por parte del Titular v la Administracidn, | s
3 N No af Hea
3 Organo Intemo de Control o de una Instancia independiente para o0 i Koaphca Ko sptica oisphen plica Bowphic No-ap
determinar I suficiencia y efectividad de fos controles establecidos. h
\7 Elgbor
—
Lic. End aza
Titular del Grganismo Pdblico En| 1 5CIi Responsable flel Proceso




UTo
MUNICACION

Organismo Pablico

Lic. Lic. Enrik/Santos Diaz

Responsable del Proceso

&
Lic. En amboa Maza

Enlac Scll

T Instituto de Comunicacién Social y Relaciones Publicas del Estado de Chiapas
Sistema de Control Interno Institucional
F: AM-2021
Instituto de Comunicacidn Social y Relaciones Publicas del Estado de Chiapas
Accién de Mejora Area: Departamento de Sintesis y Analisis Politico
P . Elaborar la sintesis Informativa de las acciones y obras del Ejecutive del Estado y la
rocesa: Administracién Publica Estatal de los medios de comunicacién,
Fecha de aprobacién: 26 de marzo de 2021
) () O
Fecha R ble d
N° Norma General Accién Elemento de Control Area Responsable NRPATIERT'S O S WMedios de verificacion
implementacion
Inicio Termino
Se instrumentan
en los procesos
acciones para
identificar, evaluar
y dar respuesta a
. los riesgos de
; Implementar acciones para corrupcion
SESUNDA identificar, evaluar y dar b fra d Departamento de Sintesis ; ; 5
1 | ADMINISTRACION ik abusos y fraudes | 55/07/2021 | 26/07/2021 e . Lic. Enrik Santos Diaz Tableros Informativos
DE RIESGOS respuesta a riesgos de potenciales que y Analisis Politico
corrupcién pudieran afectar
el cumplimiento
de los objetivos
Institucionales.
< 2=
Autorjzd
Lic. Julio César Kincén Ferndndez Dra. Claudia
Titular del




vy INSTITUTO
i DE COMUNICACION
| SQCIAL ¥ RELACIONES

i PUBLICAS Instituto de Comunicacién Social y Relaciones Publicas del Estado de Chiapas
ooy o Sistema de Control Interno Institucional

F: AM-2021
Instituto de Comunicacién Social y Relaciones Pblicas del Estado de Chiapas
Accién de Mejora Area: Departamento de Sintesis y Analisis Politico
pr . Elaborar la sintesis informativa de las acciones y obras del Ejecutivo del Estado y la
DEe: Administracién Publica Estatal de los medios de comunicacién.
Fecha de aprobacién: 26 de marzo de 2021
0 O
Fecha 5 ble'd
o esponsable de su .
N Norma General Accién Elemento de Control Area Responsable implementacién Medios de verificacion
Inicio Termino
Se opera en el
proceso un
mecanismo para
evaluary
actualizar el
control interno
) (politicas y
PRIMERA: Crear mecanismos para dimient Departamento de Sintesis
1| AMBIENTE DE : - procedimientos), | 59070021 | 26/07/2021 e Enrik Santos Diaz Politicas y Procedimientos
CONTROL actualizar el control interno en cada ambito y Anédlisis Politico
de competencia y
nivel jerarquico.
Autorizo - N bogo
Lic. Julio César Rincén Fernandez Dra. Claud Lic. En a Maza
Titular del

\

Organismo Piiblico Enlace del SCil

Responsable del Proceso



INSTITUTO
| DE COMUNICACION
B P Instituto de Comunicacién Soclal y Relaciones Publicas del Estado de Chiapas
; Sistema de Control Interno Institucional
F: AM-2021
Instituto de Comunicacién Social y Relaciones Publicas del Estado de Chiapas
Accién de Mejora Area: Departamento de Sintesis y Andlisis Politico
P . Elaborar la sintesis Informativa de las acciones y obras del Elecutivo del Estadoy la
R Administracién Pablica Estatal de los medios de comunicacidn.
Fecha de aprobacion: 26 de marzo de 2021
U 0O
Fecha = ble d
N° Norma General Accién Elemento de Control Area Responsable TSP?nsa . I?S “a Medios de verificacion
Inicio Termino e

Las actividades de
Control Interno

atienden y mitigan

los riesgos
identificados del
proceso, que
SEGUNDA: pueden afectar el . .
o : D e Sintes . .
1 | ADMINISTRAGION | Atender y mitigar los riesgos | logro de metas y | 22/06/2021 | 30/07/2021 | DeParamento de SInesis| o nik santos Diaz Reportes e Informes
DE RIESGOS objetivos y Analisis Politico
Institucionales, y
éstas son
ejecutadas por el
servidor publico
facultado conforme
a la normatividad.
N
Autorizo %/ or
Lic. Julio Césﬁén Fernandez Dra. Claud aVazqyez Burgos Lic. Eno am Maza
Titular del orainador de Control
Grganismo Publico Enl el 5CIl
S >

ic. Enrik an os Diaz
Responsable del Proceso



F: PTCI-2021

Fecha de elaboracién:
Proceso 2: Monitorear en tiempo real la informacién relevante del Estado emitida en los diferentes medios de comunicacién estatal, nacional e internacional.
PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO
CRONOGRAMA DE TRABAIO RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR
DESCRIPCION DE ACCIONES DE %
ACUERDO A LAS NORMAS GENERALES| No. ELEMENTOS DE CONTROL EVIDENCIA ACCIONES DE MEJIORA. MEDIOS DE VERIFICACION
DE CONTROL INTERNO CUMPLIMIENTO FECHADE INICIO FECHA DE TERMINO CRGANG ADMINISTRATIVO REPONSABLE
Los piblicos de fa conocen y en su drea de|
1 |trabajo ¢l cumplirmiento de metas y objetives, visidn y mision 100% Manual de Organ iy No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
pégina web del Instituto
(Institucional).
Lot objetivos v metas Instituclonales o dos del plan 4gico estén
2 £ dos a los rgados de lus dreas y responsables de 100% Manual de Organlacion No aplica No aplica No aplica Mo aplica No aplica MNo aplica
|cada una de los protasas para su camplimisnto {Institucional).
La Instituclén cuenta con un Cormité de Etica y de Prevencion de Conflictos
da Interds formalmente establacido para difundir y evaluar el cumpti
3 |de! Cédigo de Etica y da Conducta; se cumplen con las reglas de integrided 100% Actas del Comitd No aplica No aplica No aplica No apliea No aplica No aplica
para el oferciclo de la funcién pdblica y sus lineamientos generales)
|(instizucional).
Se aplican, al menos una vez al afig, de clima I, se Elaborar y aplicar ancuestas
idad de Apayo . dia Patricla Vi
a |identifican areas de oportunidad, determinan acclones de mejora, dan 0% o aplica da clima organizaclonala | 11/08/2021 317052021 PO sl D, Cleuie Patfch Vg Encuestas
PRIMERA: AMBIENTE DE vt v resiitagas | , los Servidares Publicos. -
CONTROL B
L | define la autoridad y r segragay|
5 = Manual de Organtzacié,
delega funcionas, delimita facultades entre el personal que autorina, y :
5 | 5 Reglamento Interior No apilca fica No aplica No aplica No aplica No aplica
ejecuta, vigls, evalda, registra o contabiliza las transacclonas de los o . ¥ ’ T 3 e = 5
Orgdnlgrama
DIOTRS0S,
Los perfiles y descripclones de puastos estin attualizados conforme a las Perfiles de puestos
i
6 et y aliieadds 8164 {insti 25 100% ackibtiados No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
El manual de izacidn y de pr di de fas unidades
administrativas que intervienen en los procesos esta alineado a los objetivos Manual de Organizacldn y
o aplica
7 y metas Institucionales y se actualizan con base en sus atribuciones y s Procedimientos actualizado No aptica Wa apilca Nolkslica Na aplics Nose No dphics
bilidads enla i aplicable,
Se opera en el proceso un mecanismeo para evaluar y actualizar el control Craar mocanismos para
ot 3 in¢ al
8 |interno (politicas y procedimientos), en cada dmbito de competencia y nivel 0% No aglica evaluar y actualizar el 03/08/2021 31/08/2021 D”;u::::‘:: . . m“::,:“m Paliticas y P
jerdrquico. Control Interno
Se aplica la metadologi: blecida en plimiento a las etapas para la
Administracidn de Riesgos, para su identificacidn, descripcidn, evaluacién,|
2% o U PTAR o aplica No aplica No aplica Ho aplica No aplic:
¢ atencidn y seguimiento, que incluya los factores de resgo, estrateglas para A Haiaples M » a b4 e
administrarlos y la implementacidn de acclones de control
las actividades do Control Interno atienden y mitigan los riesgos
identificados def proceso, que pueden afectar el logro de metas y objetivos PTAR, Métriz y Mapa de Atander y mitigar los Departamento da Lic. Franklin Constantine
1/08/20: Report:
P 0 Institucionales, y ¢stas son ejecutadas por el servidor publico facultado 5 Riesgos rlasgos 03j0a/2021 ¥ifos/zoz) Monitoreo Moreno pone 8 informes
SEGUNDA: ADMINISTRACION DE nf la normativi
RIESGOS Existe un procedimiento forma! que establezca la obligacion de los PTAR, Mitrizy Mapa de
11 |responsables de los procesos que Intervienen en la Administracion de 100% * Riesgos No aplica No aplica No aplica No aplica No aglica No aplica
Rlesgos. i
. . Implementar acclones para
Se instrumentan en los procesos acclones para Identificar, evaluar y dar
= F: identificar, evaluar y dar Departamento de Lic. Franklin Constantino
12 | < i 021 bleros informat]
2 resp_uesta a los riesgos de corrupcidn, abusos y fra'ud'.js potenciales que 0% No aplica respuesta a los riesgos de 03/08/2021 31/08/2 Monitoreo Mofsno Tableros informativos
pi afectarelc delos Institucionales.
corrupcién
Se seleccionan y desarrolian actividades de control que ayudan a dar| Roles establecidos de
13 |respuesta y reducir los riesgos de cada proceso, considerando los controles 100% trabajo No aplica Ho aplica No aplica No aplica No aplica Mo aplica
manuales y/o automatizados con base en el uso de TIC's.
Se encuentran claramente definidas las actividades de control en cada
14 [proceso, para cumplir con las metas comprometidas con base en el 0% No aplica No aplica No aplica Mo aplica No aplica No aplica No aplica
supyesto asignado del Icig fiscal.
Se tienen en operacidn los Instrumentos y mecanismos del proceso, que|
15 |miden su avance, resultados y se analizan las varfaciones en el cumplimiento 0% No aplica No aplica MNo aplica No aplica No aplica Noaplica No aplica
de los cbietivos y matas Institucionales,
Se tienen establecidos estdndares de calidad, resultados, servicios o Roles establecidos de 3
i
16 ik e e v a6 wroikios: 100% ebalo No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
Se establecen en los procesos mecanismos para identificar y atender la|
17 |causa raiz de las observaciones determinadas por las diversas instancias de 0% Mo aplica Mo aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
fiscalizacldn, con la finalidad de evitar su recurrencia.
Se identifica en los procesos la causa rafz de las debilidades de Control|
Interno determinadas, con prioridad en las de mayor Importandia, a efecto)
. i
® de evitar su recurrencia e integratlas a un Programa de Trabajo de Control| 1006 e Mo spca Noapica o pplica R aglea Haaplica Na splicn
TERCERA: ACTIVIDADES DE Intemna para su seguimiento y sténcidn,
CONTROL
Se evaldan y actualizan en los procesos las politicas, procedimientos, Manual de Organizaciény "
1 i N |
19 acciones, mecanismos e instrumentos de control. . Procedimientos actualizado | W spikca Fo spica Moaphcs Rogglika oisglica Nojsc

4




DESCRIPCION DE ACCIONES DE

ACUERDO A LAS NORMAS GENERALES| No.

DE CONTROL INTERNO

ELEMENTOS DE CONTROL

%
CUMPLIMIENTO

EVIDENCIA

DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO

ACCIONES DE MEIORA

CRONOGRAMA O TRABAID

RESPONSABLE

FECHA DE INICID

FECHA DE TERMINO

ORGANDG ADMINISTRATIVO

DE IMPLEMENTAR

REPONSABLE

20

21

2

N

23

Las recomendaciones y acuerdos de los Comités Institucionales,
relacionados con cada proceso, se atienden en tiempo y forma, conforme aj

100%

Cireulares

No aplica

Mo aplica

No plica

No aplica

No aplica

Ho aplica

Existen y operan en los procesos actividades de control desarrolladas
mediante el uso de TIC's.

100%

Programas Informitices

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No apllca

No aplica

Se ifican y evaldan las idades de wtitizar TIC's en las operaciones y|
etapas del proceso, consid do los recursos i

financieros v tecnolégicas que se requieren.

Programas Informiticos

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

En las operaciones y etapas automatizadas de los procesos se cancelan

los accesos dos del personal que causd baja, tanto|

a espacios fisicos como a TIC's.

2a

Baja y camblos de acceso

No aplica

No aplica

Mo aplica

No aplica

No aplica

No apliea

s2 cumple con las politicas y disposiciones establecidas para ta Esteategla
Digital Estatal en log da g cidn y de entrega,

on la planepcld tacién ¥ adm! 186 da bienes v
servicios de TIC's y can la seguridad de la Informacién (institucionat TIC's).

100%

Lineamiantos y manuales

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

CUARTA: INFORMAR ¥
COMUNICAR

25

Existe en cada proceso un mecanisma para generat informacldn relovante y
de calidad ( ibla, carracta, lirada, suf oportuna, vilida y
verificable), de conformidad con las disp legstes y ad

No aptiea

Establecar meeanismos
para ganerar Informaclén

03/08/2021

31/08/2021

No aplica

No aglica

Protocolas

2%

aplicables

Se tiene implantado en cada proceso un mecanismo o instrumento para
verificar que la elaboracién de informes, respecto del logro del plan|
estratégico, objetivos y metas Institucionales, cumplan con las peliticas,
lineamiantos v criterios Institucionales establecidos.

No aglica

No aplica

Ho aplica

No aplica

No aplica

MNo aplica

No aplica

Z

S

Dentra del sistema de informacién se genera de manera opertuna,
suficiente y confiable, informacidn sobre el estado de la situacion contable y|
e ! del proceso.

100%

Informacidn Prasupuestal

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

28

Se cuenta con el registro de acuerdos y compromisos, correspondientes al
los procesos, aprobados en las reuniones de Comités Institucionales y de
grupos de alta direccidn, asi como de su seguimiento, a fin de que se
cumplan en tlempo y forma,

100%

Circulares y memotdndums

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

29

s tene impiantado un mecant

ifico para el regittro, andlisis yj
de quejasy d i { fonsi).

100%

Buzdn de Quajasy
Denunclas

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Sa cuenth con un sistema da Informacidn qua da manera Integral, oportuna
v conflable permito a la alta direccidn reaiiar seguimientos y tomar
dechionas {Institudanal), ©

100%

Tarjetas Informativas

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Mo aplica

QUINTA; SUPERVISION ¥ MEIORA

CONTINUA

3

=4

Se reallon las acclones correctivas y preventivas que contribuyen a la
eficiencia y eficacla de las operaciones, asl coma la supervislén permanente
de los cinco rol Interno.

32

100%

PTCly Acclones de Mejora

No aplica

Ho aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

los resultados de las auditorfas de instanclas fiscalizadoras de
cumplimiento, de riesgos, de funciones, evaluaciones y de seguridad sobre,
Tecnologlas de I Informacién, se utilizan para retroalimentar a cada uno de
lost bles v melorar ef oroceso,

No aplica

Na aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

33

sustantivos y administrativos por parte del Titular y !a Administracidn,
Grgano Interno de Control o de una instancia Independiente paral
determinar la suficiencia y efectividad de fos cunéroles establecidos.

Se ilevan a cabo evaluationes del Control Interno de los procesos)

100%

No aplica

No aplka

No aplica

Ho aplica

No aplica

No aplica

Autorfzé /
Lic. Julio esa-r RKméndez
Titular del Grganismo Piblico

Lic. Franklin Cons eno
Responsablédel Profeso




L INSTITUTO
i DE COMUNICACION

| SOCIAL Y RELACIONES
i PUBLICAS

Instituto de Comunicacién Social y Relaciones Piblicas del Estado de Chiapas
Sistema de Control Interno Institucional

F: AM-2021
Instituto de Comunicacién Social y Relaciones Publicas del Estado de Chiapas
Accién de Mejora Area: Departamento de Monitoreo
: Monitarear en tiempo real la informacién relevante del Estado emitida en los
Proceso: diferentes medios de comunlicacién estatal, naclonal @ Internacional.
Fecha de aprobacién: 26 de marzo de 2021
Accion de Mejora
Fecha A S
. esponsable de su .
N Norma General Acclién Elemento de Control Area Responsable implementacion Medios de verificacion
Inicio Termino
Se instrumentan
en los procesos
acciones para
identificar, evaluar
y dar respuesta a
los riesgos de
SEGUNDA: Implementar acciones para corrupeion,
‘ i ifi ic.Franklin Constantino .
1 | ADMINISTRACION|  dentificar, evaluary dar | abusos y fraudes | o3/08/2021 | 31/08/2021 e e Tableros Informativos
respuesta a riesgos de potenciales que Monitoreo Moreno
DE RIESGOS . ~
corrupcion pudieran afectar
el cumplimiento
de los objetivos
Institucionales.
Autorizé ( / Revisd

Lic. Julio César Rincon Ferndndez
Titular del

Organismo Publico

Lic.Franklin Co

lind Moreno
Responsable del Proceso



L INSTITUTO
DE COMUNICACION

7| SOCIAL Y RELACIONES
il PUBLICAS

Instituto de Comunicacién Social y Relaciones Publicas del Estado de Chiapas

Sistema de Control Interno Institucional

F: AM-2021

Accién de Mejora

Instituto de Comunicacién Social y Relaciones Publicas del Estado de Chiapas

Area: Departamento de Monitoreo

Proceso:

Monitorear en tiempo real la informacidn relevante del Estado emitida enios
diferent dios de ¢ Icacidn estatal,

Tl lamal
@ Inter

Fecha de aprobacién:

26 de marzo de 2021
Accion de Mejora
i R sable de su
" esponsable
N Norma General Accién Elemento de Control Area Responsable implementacién Medios de verificacion
Inicio Termino
Las actividades de
Control Interno
atienden y mitigan
los riesgos
identificados del
proceso, que
SEGUNDA: pueden afectar el ; ; :
1 | ADMINISTRACION | Atender y mitigar los riesgos | logro de metasy | 03/08/2021 | 31/08/2021 De”g’;i‘.{‘;gf de L'C'Fra”',‘d"grec::sm“““" Reportes & Informes
DE RIESGOS objetivos i
Institucionales, y
éstas son
ejecutadas por el
servidor publico
facultado conforme
a la normatividad.
. <
Autorizo Revisd boyo
Lic. Julio César Ri Dra. Claudia P Ros Lic. Eno mbga Maza
Titular del
Organismo Publico Enlace-Yel SCII

Responsable del Proceso



INSTITUTO
8 DE COMUNICACION
B 3 Instituto de Comunicacién Social y Relaciones Piblicas del Estado de Chiapas

Sistema de Control Interno Institucional

(]

F: AM-2021
Instituto de Comunicacién Social y Relaciones Publicas del Estado de Chiapas
Accién de Mejora Area: Departamento de Monitoreo
P : Monitorear en tiempo real la Informacién relevante del Estado emitida en los
Toces0: diferentes medlos de ¢ Icacién estatal, nacional e internacional,
Fecha de aprobacién: 26 de marzo de 2021
Accion de Mejora
Fecha R Kis @
N°® Norma General Accidn Elemento de Control Area Responsable T;::’:r::n ;ci::u Medios de verificacidn
Inicio Termino
Se opera en el
proceso un
mecanismo para
evaluary
actualizar el
control interno
FRIMERA i Departamento d Lic.Franklin Constanti
: i ic.Franklin Constantino ; B s
1| AMBIENTE DE Crear mecanismos para | procedimientos), | g3/08/2021 | 31/08/2021 epanamseioge Politicas y Procedimientos
actualizar el control interno en cada dmbito Monitoreo Moreno
CONTROL "
de competencia y
nivel jerdrquico.

Auto rizéx /ﬁ// 2

Lic. Julio César Rincon Fernandez
Titular del
Organismo Pablico

Lic. Franklin Co
Responsable del Proceso



L INSTITUTO
Maals DE COMUNICACION

| Rsticar LAciowms Instituto de Comunicacién Social y Relaciones Priblicas del Estado de Chiapas
b Sistema de Control Interno Institucional

F: AM-2021

Instituto de Comunicacidn Soclal y Relaciones Publicas del Estado de Chiapas

Accién de Mejora Area: Departamento de Informacidn y Evaluacién en Medios

Monitorear en tiempo real la informacidn relevante del Estado emitida en los

Proceso: diferentes medios de comunlcacién estatal, nacional e internacional.
Fecha de aprobacion: 26 de marzo de 2021
A 0
Fecha " ble
o esponsable de su
N Norma General Accién Elemento de Control Area Responsable implementacién Medios de verificacion
Inicio Termino
Existe en cada
proceso un
mecanismo para
generar Informacion
relevante y de
calidad (accesible,
correcta,
CUARTA: Establecer mecanimos para actualizada, . . .
1 INFORMAR Y | generar informacién relevante suficiente, 03/08/2021 | 31/08/2021 Dep;:zwoe:ztoo 45 Llc.FranI;li;g rgsgstanllno Protocolos
COMUNICAR y de calidad oportuna, valida y
verificable), de
conformidad con
las disposiciones
legales y
administrativas
aplicables.
Autorizé / B Revisé o
Lic. Julio César Ri tnandez Dra. Claudig “’"T* rgos Lic. En anboa Maza
Titular del relifrado (
Organismo Publico Enlatq del SCII

Lic.Franklin Co tino Moreno
Responsable del Proceso



Proceso 3: Elaborar y enviar a medios los comunicados de Prensa del Titular del Ejecutivo y de la Administracidn Publica Estatal.

OE TRABAJO DE CONTROL INTERNO

ﬂ/

C DE TRABAJO RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR
DESCRIPCION DE ACCIONES DE %
[ACUERDO A LAS NORMAS GENERALES| No. ELEMENTOS DE CONTROL EVIDENCIA ACCIONES DE MEJORA MEDIOS DE VENIFICACION
CUMPLIMIENTO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO ORTGANO ADMINISTRATIVO REPONSABLE
DE CONTROLINTERNO
Los servidores pdblicas de fa Institucién, conocen y aseguran en su drea de
1 |iabsjoel de matas y ob Visién y misién ! 100% ’::;::1:::;:7:1:‘;': No aplica HNo aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
{Institucional),
Los objstivos y metas los o del plan égico estin|
2 icadas y as alos gados de las dreas y responsables de 100% Manual de Organizacidn No aplica Hoaplica No aplica No aplica No aplica No aplica
cada uno de fos parasu
L Institycion cusnta con un Comitd de Etica y de Prevention de Conflictos|
de Interds formalmente establecido para difundir y evaluar el cumplimiento
3 |del Cédiga de Etica y de Conducta; se cumplen con las reglas da integridad 100% Actas del Camité No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
para el ojercicio de la funcidn pablica v sus Eneamientos genersles
Sa aplican, al menos una vez al afic, encuestas de clima organkzacional, se Elaborar y aplicar encuestas
Dra.
4 |identifican areas de dad acclones de mejors, dan) 0% No aplica de clima organizacional a 11/05/2021 31/05/2021 A 4m‘:;::::::nmkm iy :h"dl;::m:l'v“qu" Encuastas
PRIMERA: AMBIENTE DE jentoy eval itad Y Tos Sarvidores Pdbllcos, . =
CONTROL 5 T
;::‘n funcianes, ddmhal “:dn vl parsonal f . Macsial e Cieguiniancid
facult; antre el qua sutorin,
5 2 4 100% Reglamento Interlar No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
ejecuts, vigha, evalls, regitra o contabilina los transacciones de los "’ommum Y P e ia i ¢ .
Los perfiles y descripclones de puestos estdn actualizados conforma a las Perfiles de puestos :
6 2 1 No aplica No aplic: lica i No aplica
Y i 1 i 00%. actuslizados No aplica 0 ap! plica No apl No apllca pl
El manual de organizacién y de procedimientos de las unidades
administrativas que Intervienen en los procesos estd alineado a los objetivos Manual de Organlzacidny
7 Noaplica No aplica No aplis lica No aplica
y metas Institucionales y se actualizan con base en sus atribuciones y 100 Procadimiantos actuslizado Na aplics atal sl o ees hosp P
" bilidades establecidas en fa ividad aplicable.
Se opera en el proceso un mecanismo para evaluar y actualizar el control Departamento de P
[t F
8 |intemo (politicas y procedimientos), en cada dmbito de competencia y nivel 0% No aplica Dol atari ) 13/07/2021 20/07/2021 | Informaclén y Evabuaeidn an | 15 A%8012 Paulina Politicas y Procedl
. actualizar 8l control Interno Gulllen
jerdrquico. Medios
Se aplica la dologl. blecida en a las etapas para la
Administracién de Rlesgos, para su identificacién, descripcidn, evaluacion, PTAR y Lineamlentos de "
! gl i L]
9 atencldn y seguimiento, que incluya los factores de riesgo, estrategias para 100% Control Interno Na aplica Ho'apiion Mo ajilich Hooplica Ko spllca o ke
dmi ros y la impk de acciones de control
Las actividades de Control Interno atienden y mitigan los riesgos Dapartamento de
10 | |de;!t\ﬁc.ados del proceso, que pueden afectar el logro de l'rl?l?! ¥ objetivos| 50% PTAR y Matriz y Mapa de Atander y mitigar los 13/07/2021 30/07/2021 informacidn y Evatuacii en Uie. Angela Paulina Ferndndez Reportes e Informes
Institucionales, y éstas son ejecutadas por el servidor piblico facultado Riesgos rlesgos Guillen
SEGUNDA: ADMINISTRACION DE conforme a \a normatividad Medios
RIESGOS Existe un procedimiento formal que establezca la obligacidn de los
11 |responsables de los procesos que intervienen en fa Administracidn de 100% W”"’:;"‘:’Mm b Noaplica No aplica Mo aplica No aplica No aplica No aplica
Riesgos. -
Se instrumentan en los procesos acciones para Identificar, evaluar y dar| Implammniar soilones pirn Departamento de
: 3 Pauli ndnd
12 [respuesta  los rlesgos de cormupcidn, abusas y fraudes potenciales que o% Noaplica Wentificar, evaluary dar | g, )05 3059 16/07/2021 | nformacién y Evaluacién n | U6 AREC1a Paulina Ferndader | popyero ormativos
% T raspuesta a rlesgos da Gullien
pudieran afectar el delos Medios
corrupclén
Se seleccionan y desarrollan actividades de control que ayudan a dar|
13 y reducir los riesgos de cada proceso, considerando los controles) 100% Repartes trimestrales No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
manuales y/o autamatizados con base en ¢l uso de TIC's,
Se er cl definidas las actividades de control en cada)
14 |proceso, para cumplir con las metas comprometidas con base en ol 100% Minks d;::':m e No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
presupuesto aslannde del ejerclclo fiscal,
Se tienan en operacidn los instrumentos y mecanismos del proceso, qua
15 |miden su avance, resultados y se analizan las variaciones en el cumplimiento 100% Reportes trimestrales No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
de los abjetivos v metas Institucionales.
Se tienen blecid: dnd. de calidad, ltad: servicios o "
16 sl sl aeciicib e 5 prOGESOE, 100% Manual de Identidad No aplica Noaplica No aplica No aplica No aplica No aplica
Se establecen en los procesos mecanismos para Identificar y atender la
17 |causa raiz de las observadones determinadas por las diversas instancias de 0% Mo aplica No aplica No aplica Mo aplica No aplica No aplica No aplica
fiscalizacidn, con la finalidad de evitar su recurrencia.
Se identifica en los procesos la causa rafz de las debllidades de Control
Interno determinadas, con prioridad en las de mayor importancia, a efecto)
18 li N, [
de evitar su recurrencia e integrarlas a un Programa de Trabajo de Control 100%. a Naaplled L Ho aplics nglcs Yo aplica Hoapllca
TERCERA: A DADES DE Interno para su seguimiento y atencion.
CONTROL e 5
4§ | vakian y.actmian en.os: procesos, las palficas, procedimientas, 100% PTCI Y Acclanes de Mejora No aplica Noaglica Mo aplica Ho aplica No aplica Noaplica
acciones, mecanismos e instrumentos de control.
Las recomendaciones y acuerdos de los Comités Institucionales,
20 |refacionados con cada proceso, se atienden en tiempo y forma, conforme a 100% Circulares No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
su dmbito de competencia.

RS



PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO

CRONOGRAMA DE TRABAIO RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR
DESCRIPCION DE ACCIONES DE "
ACUERDD ALAS NORMAS GENERALES| No. ELEMENTOS DE CONTROL EVIDENCIA ACCIONES DE MEIORA MEDIOS DE VERIFICACION
DE CONTROL INTERNO. it FECHA DE INICIO FECHADETERMINO | ORGANO ADMINISTRATIVO REPONSADLE
- o e
21 Emt.en y operan ¢n los procesas de. sontrot 100% Aplieaciinat ¥ squipo de No aplica Ho aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
mediante el uso de TIC's, ut
Se identifican y evaltian las necesldades de utilizar TIC's en las operaciones ¥
22 |etapas del proceso, considerando los recursos humanes, materiales, 100% Salicitudes No aplica No aplica No aplica No splica No aplica No aplica
financieros v tecnoldgicos gue s reauleren.
En las operaciones y etapas automatizadas de los procesos se cancelan Camblos de claves da
23 |oportunamente los accesos autorizados del personal que causd baja, tanto| 100% No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
5 % Acceso Actualizados
ia espaclos fisicos como a TIC's.
Se cumple con las politicas y disposid blecidas para la Est
24 |[Ms Eathtal 00 loc peocends e amerndnz, nbaiackn v ce i, 100% Uneamlentas y Manusles No aplica Ho aplica Ko aplica Mo aplica No aplica No aplica
con a pi ¥y de bienes y|
:m{dasdeﬂc‘svmln tdad de la inf 1 TIC's).
Existe en cada process un mecanisaio para generar Informacion relevante y
: & iy Establecer mocanimos para Departamento de
I f i 3
25 f:ﬂ‘f;:::] T oo s S ale‘:‘“’::’ﬂ:‘,’r;';i'l:’;a‘: 0% No aplica ganrar Informacién 10/08/2021 17/08/2021 | informacién y Evaluacidn an | “"“"'u“"‘l"'l':: ey Protocalos
’ Eas. Y Sem relevante y da calidad Medlos
aplicables.
Se tiene Implantado en cada proceso un mecanismo o instrumenlo para
verificar que la elaboracidn de informes, respecto del logro del plan 00
25 estmtégu:u, objetivos y metas Institucionales, cumplan con las politicas, Raportes trimestralas No epiica Noaplica Nanpiics Noaplics No aplica )
e iter] i 25
Dentro del sistema de informacidn se genera de manera oportuna,
27 |suficiente y confiable, informacién sobre el estado de la situacion contabley 100% Informe Presupuestal No aplica Mo aplica No aplica No splica No aplica HNo aplica
CUARTA: INFORMAR Y programitico-presupuestal del proceso.
COMUNICAR Se cuenta con el registro de acuerdas y compromisos, correspondientes a
los procesos, aprobados en las reuniones de Comités Institucionales y de Tarjetas Informativas y
L grupes de alta direccion, asi como de su seguimiento, a fin de que se 100% Clreulares Mo aplica o pplica Ko aplice Na apiica Ko aplica Naapics
cumplan en tiempo y forma,
20 | *"' IDpA “ 20 I:I‘. ,....., _" " M S TR, B 1 100% w":".::,ﬁ:':‘j"v No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
Se cuenta con un slstema de Informacién que de manera integral, oportuna
30 |y confiable permite a la a'ta direccidn realizar y tomar| 100% Tarjetas Informativas No aplica Ho aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
declsiones {Institucianal),
Se realizan las acclones correctivas y preventivas que eontribuyen a la
31 |eficlencia y eficacia de las operaciones, asl como la supervisidn permanente 100% PTCIY Acclones de Mejora No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
de los cinco compone: ntrol Intemo.
Los resultados de las auditorias de Instanclas fiscalizadoras  de
2 cumpl{mlfento, de riesgos, de funciones, evaluaciones y de seguridad sobre 0% No aplica Ho aplica No aplica No aglica No aplica No aplica No aplica
. 9 Tecnologias de la Informacion, se utilizan para retroalimentar a cada uno de|
QUINTA; SUPERVISION Y MEIORA fos bles v meiorar el proceso,
CONTINUA
Se llevan a cabo evaluaciones del Control Interno de los procesos
sustantivos y administratives por parte del Titular y la Administracién,
a Grgano Interna de Cnnlrol o de una instancia Indepeﬂdlente para oo i) Naephica Ko pficn Na splics Nosgiia Mo splica Mo sptica
determinar la suficiencia y efectividad de los lesg: 5 \
-
Autorizd ////
Lic, Julio Césaréu;n efndnder Lic. Angela Fauj ndez Guilen
Titular del Organismo Publico Res 050




bl INSTITUTO

DE COMUNICACION
t[,i‘-?ﬁg,.; SQCIAL ¥ RELACIONES
R

PUBLICAS Instituto de Comunicacién Social y Relaciones Publicas del Estado de Chiapas
i ‘ Sistema de Control Interno Institucional

F: AM-2021
Instituto de Comunicacién Social y Relaciones Ptblicas del Estado de Chiapas
Accién de Mejora Area: Departamento de Informacién y Evaluacién an Medios
Pioceso: Elaborar y enviar a medios los comunicados de Prensa del Titular del Ejecutivo y de
. 1a Administracién Pdblica Estatal.
Fecha de aprobacion: 26 de marzo de 2021
Acclon de Mejora
Fecha R ble d
N°® Norma General Accidn Elemento de Control Area Responsable tpoaatee e ol Medios de verificacién
implementacion
Inicio Termino
Se operaen el
proceso un
rmecanismo para
evaluary
actualizar el
control interno
PRIMER: Crear mecanismos para (po;l_tlc_asty Bepartamadio de Lic. Angela Paulina
1| AMBIENTE DE | e ey | Procodmionosh | 13/07/2021 | 30107/2021 | Informacion y Evaluacion | 0 i (Sl Politicas y Procedimientos
CONTROL SIL COCE S en Medios
de competencia y
nivel jerarquico.
Autoriz§”

@/ ?I/
Lic. Julio César Rincbih Fernandez

Titular del
Organismo Publico

Lic. Angela Paulind Fefnandez Guillen
Responsable del Proceso



gy INSTITUTO

DE COMUNICACION
SSCH\L Y RELACIONES
PUBLICAS

Instituto de Comunicacién Social y Relaciones Publicas del Estado de Chiapas
Sistema de Control Interno Institucional

F: AM-2021
Instituto de Comunicacién Social y Relaciones Puiblicas del Estado de Chiapas
Accién de Mejora Area: Departamento de Informacién y Evaluacién en Medios
P . Elaborar y enviar a medios los comunicados de Prensa del Titular del Ejecutivo y de
o 12 Adminlstracién Piblica Estatal,
Fecha de aprobacién: 26 de marzo de 2021
Accion de Mejora
o Responsable de su .
N Norma General Accidn Elemento de Control Area Responsable implementacién Medios de verificacion
Inicio Termino
Las actividades de
Control Interno
atienden y mitigan
los riesgos
identificados del
proceso, que
SEGUNDA: pueden afectar el Departamento de L. Ahaela Paiilina
1 | ADMINISTRACION| Atender y mitigar los riesgos | logrode metasy | 13/07/2021 | 30/07/2021 | Informacion y Evaluacion Fe.rn ang e Gulller Reportes e Informes
DE RIESGOS objetivos en Medios
Institucionales, y
éstas son
ejecutadas por el
servidor publico
facultado conforme
a la normatividad.
=
Autorizo
5 . .
f%///
Lic. Julio CékarR Fernéndez Dra. Claudia
Titular del

Organismo Publico

Lic. Angela Paulind/Fefnéndez Guillen
Responsable del Proceso



2L INSTITUTO
DE COMUNICACION

" SOCIAL ¥ RELACIONES

| PUBLICAS

instituto de Comunicacién Social y Relaciones Publicas del Estado de Chiapas
Sistema de Control Interno Institucional

F: AM-2021

Accion de Mejora

Fecha

N® Norma General Accidn Elemento de Control

Inicio Termino

Accion de Mejora

Instituto de Comunicacién Social y Relaciones Piiblicas del Estado de Chiapas

Area:

Departamento de Informacidn y Evaluacién en Medios

Proceso:

Elaborar y enviar a medios los comunicados de Prensa del Titular del Ejecutivoy de
la Administracidn Publica Estatal.

Area Responsable

Fecha de aprobacion:

Responsable de su
implementacion

26 de marzo de 2021

Medios de verificacion

Existe en cada
proceso un
mecanismo para
generar informacion
relevante y de
calldad (accesible,
correcta,
actualizada,
suficiente,
oportuna, valida y
verificable), de
conformidad con
las disposiciones
legales y
administrativas
aplicables.

CUARTA:
1 INFORMAR Y
COMUNICAR

Establecer mecanimos para
generar informacion relevante
y de calidad

13/07/2021 | 30/07/2021

Departamento de
Informacion y Evaluacion
en Medios

Lic. Angela Paulina
Fernandez Guillen

Protocolos

Revisé

Titular del
Organismo Piblico

Lic. Angela Paulin dndez Guillen
Responsable del Proceso
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DE COMUNICACION
| SQCIAL Y RELACIONES
3 PUBLICAS

Instituto de Comunicacién Social y Relaciones Publicas del Estado de Chiapas
Sistema de Control Interno Institucional

F: AM-2021

N° Norma General Accién

Accion de Mejora

Elemento de Control

Se instrumentan

Acclon de Mejora

Instituto de Comunicacidn Social y Relaciones Publicas del Estado de Chiapas

Area:

Departamento de Informacién y Evaluacién en Medios

Proceso:

Ia Administracién Piblica Estatal,

Inicio Termino

Area Responsable

Fecha de aprobacién:

26 de marzo de 2021

Responsable de su
implementacién

Medios de verificacion

SEGUNDA:
1 | ADMINISTRACION
DE RIESGOS

Implementar acciones para
identificar, evaluar y dar
respuesta a riesgos de

corrupcion

W
Autorizé <

)

en los procesos
acciones para
identificar, evaluar
y dar respuesta a
los riesgos de
corrupcion,
abusos y fraudes
potenciales que
pudieran afectar
el cumplimiento
de los objetivos
Institucionales.

13/07/2021 | 30/07/2021

Departamento de
Informacién y Evaluacion
en Medios

Lic. Angela Paulina

Farmérdaz Guilsn Tableros Informativos

[

5n Ferndndez
Titular del

Organismo Publico

Lic. Julio C

Dra. Claudia P

Cotrdinador\de Control
Interho

ndez Guillen

Responsable del Proceso

Enigce del SCil

Elaborar y enviar a medios los comunicados de Prensa del Titular del Ejecutivo y de




Proceso 4: Elaberar las publicitarias televisadas del Ejecutivo y de la Administracion Piblica Estatal.
PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO
CRONOGRAMA DE TRABAIO RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR
DESCRIPCION DE ACCIONES DE %
ACUERDO A LAS NORMAS GENERALES| ELEMENTOS DE CONTROL CUMPLIMIENTO EVIDENCIA ACCIONES DE MEJIORA MEDIOS DE VIRIFICACION
DE CONTROL INTERND FECHA DE INICIO FECHA DE TERMING ORGANOQ ADMINISTRATIVO REPONSABLE
Los servidores péhﬁuzsdeh!nsthu:iéﬂ, wnmymmnMsulrnde
trabajo e cumiplimisnto da meta y isiény 100% M;"ﬂ:t’::m:::;m No aplica Na aplica No aplica No sglica No aplica No aplica
{Institucional). ]
l.ns:,'vme{as""‘J’Mplm tgico estdn|
di ignados a los. de las dreas y responsables de 100% Manual de Organizacién No aplica No aplica Mo aplica No aplica No aplica No aplica
ad:madelosmmwmmpﬂmmlhmmh
La Institucién cuenta con un Comité de Etica y de Prevencién de Conflictos|
de Interds formalmente establecido para difundir y evaluar el cumplimiento)
del Cédigo de Etica y da Conducta; se cumplen con las reglas de integridad| 100% Actas del Comité No aplica Mo aplica No aplica Mo aplica No aplica No aplica
para ol ejercicio de la funcidn publica y sus lneamientos generales]
Unstitucionat).
ﬁaﬂhmalmunamalaﬁ,mhmmn Iab y aplicar
2 % Unidad de Apoyo Dra. Claudia Patricia Virquez
PRIMERA: AMBIENTE DE Areas de it acclones de mejora, dan| 0% No aplica de clima organizaclonal a 11/05/2021 31/05/2021 Adminlstrativoy Servicios Surges Encuestas
CONTI y evaldan sus los Servidores Piblicos,
ROL
Tdet T TP
segregay
Manual de Organizacid,
mmmmumummmsmmmmm
Reglamenta Interior No apli No apl Mo aplica No aplica No aplica No aplica
ejecuta, vigia, evala, registra o contabllita las transacclones de fos 100 m;r.mguma * Lae e d o ¥ ’
nrvm
Los p-dlll 1" d!ulrlpcl\:mls de puestos estdn lﬁtmlmdm canforme a las 100% Pefiles de puestos No aplica Mo aplica Mo aplica No splica No aplica o aplica
¥ akasp actualizados
El manual de izacién y de dimi de las unidad
|administrativas que intervienen en los procesos estd alineado a los objetivos Manual de Organizacién y
y metas Institucionales y se actualizan con base en sus atribuciones y A Procadimientos actualizado Naapilea Mo aphca N Balics No.apiica Noapica Mo aphcs
bilidads lecidas en fa normatividad aplicab!!
Se opera en el proceso un mecanismo para evaluar y actualizar el control
= A g e . Crear mecanlsmos para Lic. Humberto de los Santos
fntemo‘ipuullcas y pracedimientos), en cada dmbito de competencia y nivel 0% Mo aplica actuslizar al control Interno 22/06/2021 07/07/2021 Oficina de Televisidn Aquine Politicas y Procedimlentos
erdrauico.
Se aplica la metodologla establecida en cumplimiento a las etapas para la
Administracidn de Riesges, para su identificacién, descripcin, evaluacién, PTAR y Lineamlentos de
No apl
atem‘]én ¥ 5egu!m:=mu. que Incluya los facteres de riesgo, estrategias para A0 Control Intarno Nadgilcs N apNch M dphch Hosglica Nosp¥ca i
istrarios y fa impl i6n de acdones de control
las actividades de Control Interno atlenden y mitigan los riesgos,
.!dsr!hﬁc-ndns del proceso, que pueden afectar el logro de metas y objetivos 50% PTAR y Matrizy Mapa de Atender y mitigar los 22/05/2021 o7/07/2021 Oficina de Televisién Lic. Humberto de los Santos Reportes a Informes
o institucionales, y éstas son ejecutadas por e! servidor piblico facultado Riesgos rigigos Aquino
SEGUNDA: A'::asmssmm N DE R nmmatrvldad' i
Existe un procedimiento formal que establezca la obligacidn de los
1 |responsables de los procesos que intervienen en la Administracion de 100% e VMR::II‘ V’M‘p.d. No aplica No aplica No aplica No aplica Mo aplica No aplica
Rigsgos. o
. . Implementar acclones para
Se instrumentan en fos procesos acclones para identificar, evaluar y dar
2 {respuesta a fos rieszos de corrupcidn, abusos y fraudes potenciales que, o% Hoaplica identificar, evaluar y dar | 506009 o7/07/2021 Oficina de Televisign | 1ICHumbarto de losSantos | oy, oo otarmativos
% 5 S R e respuesta a riesgos de Aquino
pudieran afectar de los Instit
corrupcidn
Se seleccionan y desarrollan actividades de control que ayudan a dar
3 |respuesta y reducir los riesgos de cada proceso, considerando los controles) 100% Solicitudes y validaclones No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
manuales y/o automatizados con base en el uso de TIC's,
Se encuentran claramente definidas las actividades de control en cada Mitriz de Indicadores para
proceso, para cumplir con las metas comprometidas con base en el 100% Resultados s No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
supuesto asignado di Iclo fiscal. 2
Se ticnen en operacidn !us Instrumentos y mecanismos de! procese, que
miden su avance, resultados y se analizan las variaciones en el cumplimienta) 100% Reportes mensuales No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
tivos y matas Institucionales.
Se tienen establecidos dnd. de calidad, ltados, servicios o
s i o plen v 4 Tot brotato. 100% Manual de Identidad No aplica No aplica No aplica Mo aplica No apllea No aplica
Se establecen en los procesos mecanismos para identificar y atender la
7 |causa raiz de las observaciones determinadas por las diversas instancias de 0% No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
fiscalizacién, con la finalidad de evitar su recurrencia.
Se identifica en los procesos la causa raiz de las debilidades de Contral
Interno determinadas, con prioridad en las de mayor importancia, a efecto
S i 1 fectnints e Iberirian A v PR So Trabiak da Eantral 100% PICI No aplica No aplica Mo aplica No aplica No aplica No aplica
TERCERA: ACTIVIDADES DE Interno para su seguimiento y atencion.
CONTROL
Se evalian y actualizan en los procesos las paliticas, procedimientos, Manuales y lineamientos
acclones, mecanismaos e instrumentos de control. apo% actualizados No aplica Noaplica Haapiica Ko apliea No aplica No splica
Las recomendaciones y acuerdos de los Comités Institucionales,)
relacionados con cada proceso, se atienden en tiempo y forma, conforme a 100% Circulares No aplica Ho aplica No aplica No aplica No aplica No apliea
su ambito de competencia.
Existen y operan en los procesos actividades de control desarrolladas s
21 e iie ek daICS. 100% Programas Informdticos Mo aplica No aplica No aplica No aplica No aplica “ No aplica




PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO

CRONDGRAMA DE TRABAID RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR
DESCRIPCION DE ACCIONES DE % ——--_“T——_—
ACUERDO A LAS NORMAS GENERALES] No. ELEMENTOS DE CONTROL CUMPLIMIENTO EVIDENCIA ACCIONES DE MEJORA MEDIOS DE VERIFICACION
DE CONTROL INTSANO FECHA DE INICIO FECHADETERMING | OARGANO £
Sa identifican y evalian las idades de utilizar TIC's en las operaciones y|
22 |etapas del proceso, considerando fos recursos humanos, materiales, 100% M-mudl'd: d‘::;:;““” No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
financieros v tecnoldgicos gue se requieren.
En las operacienes y etapas automatizadas de los procesos se cancelan Clavas da so
23 nente los accesos izados del personal que causé baja, tanto 100% % No aplica No aplica No aplica No aplica Mo aplica Ho aplica
: Actualizados
a espacios fisicos como 3 TIC's.
Se curnple con las politicas ¢ blecidas para [a egh
2q [DERAL Estatal m': :" prioesds da Eohemaiid, Srytiicm s ). :: s ""“’; 100% Lineamientos y Manuales No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
servicias de TIC's y con ia seguridad de la Gn {1 i1 TIC's).
Existe en cada proceso un mecanisma para generar informacion relevante y|
de cafidad correcta, lizad oportuna, vilida y|
t ) No aplica
25 verificable), de conformidad con las disposiciones legales y administrativas| 100% R Noaplica Ho aplica N spiica e No.apiica Nowilice
aplicables
Se tiene implantado en cada proceso un mecanismo o instrumento para
verificar que la elaboracion de informes, respecto del logro del plan Manual de Identidad e
N
* i bjetivas y metas & cumplan con las politicas, e Informes ] No aphca Noapha o aptica No pplics to aplica
‘ ir i v criterios Instituci d
Dentro del sktema de informacidn se genera de manera oportuna,
27 |suficiente y confiable, Infarmacién sobre el estado de la situacion contable y| 100% Informacién Presupuastsl No aplica No aplica Mo aplica Mo aplica Na aplica No aplica
programitico-presupuestal del proceso,
CUARTA: INFORMAR Y Se cuenta con el registro de acuerdos y compromisos, correspondientes 3
COMUNICAR los procesos, aprobados en las reuniones de Comités Institucionales y de Tarjetas Informativasy
ca 1 i
3 grupos de alta direccidn, asi como de su seguimiento, 2 fin de que se| 10ms Cireulares Nosplica Nosphica Na sglics Ko aplica Mo aplica Nonpkea
cumplan en tiempo y forma.
29 R un meantifio especfic paa 8\ famstro, Andkss v 100% Buzdn de Quejas y No aplica No aplica No splica No aplica No aplica No aglica
¥ quejasy {t Denuncias
Se cuenta con un sistema de Infermacidn que de manera integral, oportuna
30 |y conflable permite a la alta direccidn reatizar seguimlentos y tomar| 100% Tarjetas informativas No aplica No aplica No aplica Mo aplica No aplica No aplica
| dedisianes (institucional).
Se realizan las acclones correctivas y proventivas que contribuyen a fa
31 |eficiencla y eficacia do las operaclones, asl como Ia supervisién permanente 100% PTCLY Acclonas de Majora No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
dg I n ter
Los reiuftados de de | las i doras da
| de riesgos, de fuaci y da idad sobra
s N No aplica
o N Tecnologias de la Informacidn, se utilizan para retroalimentar a cada uno de o% Meppiica Mo sphicy Mosplcs N aplca o apiien Ho aplica o
QUINTA: SUPERVISION Y MESORA ios responsables v melorar el proceso,
CONTINUA
Se flevan a cabo evaluaciones del Control Interno de los
sustantivos v administrativos por parte del Titular y la Administracién,
33 No aplica
Grgano Intermo de Control o de una instancia independiente para 100% PTCI No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica o apl
determinar la suficiencia y efectividad de los controles establecides. I

Lic. Julio CésarRincdn ferndndez
Titular del Grganismo Piblico

Lic, Humberto de los Santos Aquino
Responsable del Proceso

7?0

o4




iy INSTITUTO
DE COMUNICACION
lL‘!uLﬁd

& ggg'ﬁé i I Instituto de Comunicacién Social y Relaciones Priblicas del Estado de Chiapas
iy Sistema de Control Interno Institucional

F: AM-2021
Instituto de Comunicacién Social y Relaciones Publicas del Estado de Chiapas
Accién de Mejora Area: Oficina de Televisién
——— Elaborar las campafias publicitarias televisadas del Ejecutivo y de
’ la Administracién Piblica Estatal.
Fecha de aprobacion: 26 de marzo de 2021
Accion de Mejora
Fecha R Sle o
N° Norma General Accién Elemento de Control Area Responsable D Medios de verificacion
implementacion
Inicio Termino
Se operaenel
proceso un
mecanismo para
evaluary
actualizar el
control interno
PRIMERA: , (politicas y Lo, Humberio de |
1| AMBIENTE DE Crear mecanismos para | procedimientos), | 5566/5021 | 07/07/2021 | Oficina de Television i6: Fumberio oS as Politicas y Procedimientos
actualizar el control interno en cada ambito Santos Aquino
CONTROL .
de competencia y
nivel jerarquico.
Autorizé /
Lic. Julio ¢/| con Fernandez Dra. Claudia
Titular del

Organismo Publico

Lic. Humberto de los Santos Aqumo

Responsable del Proceso



Ly INSTITUTO
i DE COMUNICACION

1 SOCIAL ¥ RELACIONES

3l PUBLICAS

Instituto de Comunicacién Social y Relaciones Publicas del Estado de Chiapas
Sistema de Control Interno Institucional

F: AM-2021
Instituto de Comunicacién Social y Relaciones Publicas del Estado de Chiapas
Accién de Mejora Area: Oficina de Televisién N
Proceso: Elaborar las campafias publicitarias televisadas del Ejecutivo y de
. la Administracién Publica Estatal,
Fecha de aprobacion: 26 de marzo de 2021
Accion de Mejora
Fecha - bte &
o esponsable de su .
N Norma General Accion Elemento de Control Area Responsable implementacién Medios de verificacion
Inicio Termino
Las actividades de
Control Interno
atienden y mitigan
los riesgos
identificados del
proceso, que
SEGUNDA: pueden afectar el Lic. Humberto de los
1 | ADMINISTRACION | Atender y mitigar los riesgos | logro de metasy | 22/06/2021 | 07/07/2021 Oficina de Television éantos Aeiiliag Reportes e Informes
DE RIESGOS objetivos 4
Institucionales, y
éstas son
ejecutadas por el
servidor publico
facultado conforme
a la normatividad.
Autorizd ( Revisé

Lic. Julio César Rinco
Titular del
Organismo Puiblico

ernandez

C’:/:__ﬂ wwwww

mberto de los Santos Aquino
Responsable del Proceso
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Instituto de Comunicacién Social y Relaciones Publicas del Estado de Chiapas
Sistema de Control Interno Institucional

F: AM-2021
Instituto de Comunicacién Social y Relaciones Publicas del Estado de Chlapas
Accion de Mejora

Area:

Oficina de Television

Proceso:

Elaborar las campafias publicitarias televisadas del Ejecutivo y de la Administracidn
Puiblica Estatal.

Fecha de aprobacion:

26 de marzo de 2021
Accion de Mejara

Norma General

Fecha
Responsable de su
Accién Elemento de Control Area Responsable implementacién Medios de verificaciéon
Inicio Termino
Se instrumentan
en los procesos
acciones para

identificar, evaluar
y dar respuesta a

) los riesgos de
SEGUNDA: lrr)plerqgntar acciones para corrupcion, )
1 | ADMINISTRACION|  identificar, evaluary dar | abusos y fraudes | 22/06/2021 | 07/07/2021 |  Oficina de Television Lis: Hormesaris oo Tableros Informativos
DE RIESGOS respuesta a riesgos de potenciales que Santos Aquino
corrupcion pudieran afectar
el cumplimiento

de los objetivos

Institucionales.
S
Autorizé ¢ //
Lic. Julio Césa%ma’ndez Dra. Claudia
Titular del
Grganismo Pdblico

Lic. Humberto de los Santos Aquino
Responsable del Proceso



Proceso S: Elaborar y difundir las pafias publicitarias radlofénicas del Ejecutivo; asi como de la Administracion Pablica Estatal,
PROGRAMA DE TRABAIO DE CONTROL INTERNO
CRONOGRAMA DE TRABAIO RESPONSABLE DE IMP
DESCRIPCION DE ACCIONES DE %
ACUERDO ALAS NORMAS GENERALES| No. ELEMENTOS DE CONTROL EVIDENCIA ACCIONES DE MEJORA MEDIOS DE VERIFICACION
CUMPLIMIENTO FECHA DE INICIO FECHADETERMING | ORGANO ADMINISTRATIVO REPONSABLE
DE CONTROL INTERNO
Los de piblicos de fa conocen y aseg en su drea de|
1 {trabajoel li demetas y wisién y misid: i 100% M:;::‘::: ;g:‘:&:‘ No aplica No aplica No aplica No aplica No apliea No aglica
(institucional). . ¢
Los objetivos y matas lonales derivades del plan égica estdn
2 y asignados a los dos de las dreas y responsables de| 100% #Manual de Organizacidn No aplica No aplica No aplica No aplica Mo aplica Mo aplica
cada uno da los pr para i
La Instituelon cuenta eon un Comitd de Etica y de Prevencién de Confiictos
da Interds formalmente establecido para difundir y evaluar el cumplimiizntol
3 |del Codigo de Etica y de Conducta; se cumplen con 1as reglas de integridad) 100% Actas del Comité No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
para ol ejercicio de Ia funcién publica y sus fineamientos generales)
’!lﬂ ianal).
Sa aplican, al menos una vez al afi, de clima Elaborar y aplicar encuestas
4 Apays . Claudia P
R ARREEBE a | dreas de idad, determinan acciones de mejora, dan 0% No aplica de clima organizaclonal a 11/05/2021 31/05/2021 Mm';';ﬁ::ﬁ:v Scr:mn: Pra. Clai ;u::)':" Vet Encuestas
COMNINDL seguimiento y evaldan sus resultados (Institucienal), los Servidores Publicos.
T e s Tady Giidad, segrega y
Manual de Organizacid,
delega funciones, delimita facultades entre el personal que autorira,
5 -+ 2 100% te No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
ciecuta, vigh, evalia, registra o contablliza fas transacdonas de fos| R'“’;’:‘:&"::‘:’my s sk = 3 2 3
| lorocesos,
6 1ot ‘ V g £ t i h‘_ ..::-'.... st ] SRR 100% "’2::,;::::“' No aplica No aplica No aplica Mo aplica Mo aplica Mo aplica
El manual de én y de p dimientos de flas
administrativas que intervienen en los procesos estd alineado a los objetivos Manual de Organizaciény
No aplica N ica
7 y metas Insmu..sonales y se actualizan con base en sus atribuciones y A00%: Procedimlentos actualirado Ne aplica Neapion i g onpiica No ot
responsabil en I3 nor d aplicable.
Se opera en el proceso un mecanismo para evaluar y actualizar el control
% g - Cranr mecanismos para Lie, Andrea Anall Roblaro
i i de T i
8 m:l’m:"{:po\flicas y procedimientos), en cada dmbito de competencia y nivel 0% No aplica adbsions ol cantrol Wbarng 22/06/2021 07/07/2021 Oficina de Television Morales Politicas y Procedimientos
Se aplica la dologf: bl en i a las etapas para la
Administracién de Riesges, para su descripcidn, eval PTAR y Lineamientos de " .
No aplica I No aplica
9 atencién y seguimiento, que incluya los factores de riesgo, estrateglas pau Aa0% Control Interno Na aplica No aplica o ap Mo spiica » Mo heiica
administrarlos y la implementatién de acclones de control
las actividades de Control Interno atienden y mitigan los riesgos
i i X il
10 ldEr‘IlHE(.:adDS del proceso, que pueden afectar ¢l logro de mm‘u y objetivos 50% PTAR y Matrizy Mapa de Atender y mitigar los 2340672021 o7/07/2021 Oficina de Televisién Lic. Andrea Anall Roblero Ruportes s Informes
Institucionales, y éstas son ejecutadas por el servidor piblico facultado Riasgos riesgos Morales
SEGUNDA: ADMINISTRACION DE conforme a la normatividad
RIESGOS Existe un procedimiento formal que establezca la obligacidn de los PYARy Mabrizy Mapa de
11 |responsables de los procesos que Intervienen en la Administracidn de 100% ¥ Rie :’ P No aplica Mo aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
Riesgos. -
" iy Implementar acciones para
Se instrumentan en los procesos acclones para identificar, evaluar y dar|
12 a los riesgos de corrupcion, abusos y mudes pnlem:la!es que 0% No aplica Kenifica, avaluat.y tar 22/06/2021 07/07/2021 Oficina de Televisidn U Andrng Aowil Roblaro Tableros Informativos
= R raspuesta a rlesgos de Moralas
afectar el delos
corrupcion
Se seleccionan y desarrollan actividades de control que ayudan a dar
13 |jrespuesta y reducir los riesgos de cada proceso, considerando los controles 100% Solicitudes y valldaclones No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
manuales yfo automatizados can base enel uso de TIC's,
Se { definidas las actividades de control en cada
14 |proceso, para cumplir con las metas comprometidas con base en el 100% Mt d;::::::?‘us porm No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
oresupussto asignado del ejerciclo fiscal.
Se tienen en i6n los inst Wos y i del proceso, qua|
15 |miden suavance, resultados y se analizan fas variaciones en ef cumplimiento, 100% Reportes mensuales No aplica Mo aplica No aplica MNo aplica No aplica Mo aplica
de los objetivos y metas Instttu{:onaEg;
Se tienen establacidos de calidad, r servicios 0| "
¥ I o apl
16 desemgefio en la eiecucidn de Jos pr ) 100% Manual de Identidad No aplica No aplica No aplica Nao aplica No aplica No aplica
Se establecen en los procesos mecanismos para identificar y atender la
17 |causa rafz de las observaciones determinadas per las diversas instancias de 0% Mo aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
Flistaiixaciém con la finalidad de evitar su recurrencia.
Se identifica en los procesos la causa raiz de las debilidades de Control)
Interno determinadas, con prioridad en las de mayor importancia, a efecto
jo aplica
£ de evitar su recurrencia e integrarlas a un Programa de Trabajo de Control 190% ot Naimx Nophcs Na splica Mo aglica Noapiica Noap
TERCERA: ACTIVIDADES DE Interno para su seguimiento y atencién.
CONTROL
Se evaldan y actualizan en los procesos las politicas, procedimientos, Manuales y lineamientos
1 I ! N
1 acciones, mecanismos e instrumentos de control. 200y actualizados Mo splica Mo sphca Waaplicn Woaplen oapilca e g
Las recomendaciones y acuerdos de los Comités Institucionales,
20 |relacionados con cada proceso, se atienden en tiempo y forma, conforme a 100% Circulares No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
su dmbito de competencia,
Existen y operan en los procesos actividades de control desarrolladas
1 8 e 100% Programas Informdticos Mo aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No splica




PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO

CRONOGRAMA DE TRABAJO RESPONSABLE DE
DESCRIPCION DE ACCIONES DE %
IACUERDO A LAS NORMAS GENERALES| No. ELEMENTOS DE CONTROL CUMPLINENTO EVIDENCIA ACCIONES DE MEJORA MEDIOS DE VERIFICACION
DE CONTROL INTERNO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMING ORAGANO ADMINISTRATIVO REPONSABLE
Sa identifican y evaldan las necesidades de utilizar TIC's en las operaciones
22 |etapas del pmcam, condderanda los recursos humanos, materiales,| 100% M'"m‘l:l';:::l.mu“"v No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
IETEN.
En las operaciones y etapss automatizadas de los procesos se cancelan Clives de Adcies
oportunamente los accesos autorizados del personal que causé baja, tanto. 100% Aitodibados No aplica No aplia No aplica No aplica No aplica Mo aplica
Se cumple con [as politicas y disposiciones establecidas para la Estrategla
24 Dfaft &?w e o .prm oe m‘"‘" Wn!addn‘y de entrega, 100% Lineamientos y Manuales Noaplica Mo aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
dos con la | de bienes y
de TIC's y con la seguridad de la {institucional TIC's).
Existe en cada proceso un mecanismo para generar Informacion relevante y|
de calidad (accesible, correcta, actualizada, suficlente, oportuna, vélida y
i I No
25 verificable), de conformidad con las disposici legales y st 100% Manual de Identidad No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica aplica
aplicable:
Se tiene implantado en cada proceso un mecanismo o instrumento paral
verificar que la elaboracién de informes, respecto del logro del plan Manual da Identidad @
6 I
& estratégico, objetivos y metas Institucionales, cumplan con las politicas, 10me informes N apika Na apilca Mo o Ko aplca N aplica Mo sples
I i i nstituci & idos.
Dentro del sistema de informacién se genera de manera oportuna,
27 |suficiente y confiable, Informacidn sobre el estado de la situacion contable y| 100% Informacién Presupuestal No aplica Mo aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
Atico-presupuestal del proceso.
CUARTA: INFORMAR Y Se cuenta con el registro de acuerdos y compromisos, correspondientes a
COMUNICAR los procesos, aprobados en las reuniones de Comités Institucionales y de Tarjetas informativas y
2 [
28 grupos de alta direccidn, asi como de su seguimiento, a fin de que se Loa%: Circulares Na aplica Noapha Noaglics Ho aphics Noaplics No aplica
cumplan en tiempo ¥ forma,
29 o ] S M.d rogistro, ansisls y 100% Wusdn de:Qusiat ¥ No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
¥ dequejasy ) Denunclas
Se cuenta con un sistema de Informacién que da manera Integral, oportuna
30 jy confiable permite a la alta direccidn realizar seguimientos y tomar, 100% Tarjetas informativas No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
decisiones [Institucional),
Se realizan las acclones correctivas y preventivas que contribuyen a la
31 |eficiencia y eficacia du las operaclones, asl como la supervisién permanente| 100% PTCI Y Acclonas de Mejora No aplica No aplica No aplica No aplica Mo aplica No aplica
de los cinco com rol Interno.
Los resultados de las auditorias de instancias fiscalizadoras de
2 cumplimiento, de riesgos, de lundo‘nes, evaluaciones y de seguridad sobre| o% No aplica No aplica No aplica Noaplica No aplica No aplica No aplica
QUINTA: SUPERVISION Y MEIORA Tecnologias de la Informacién, se utilizan para retroalimentar a cada uno de
. I ora:
CORTINUA o5 v mejorar el oroceso,
Se llevan a cabo evaluaciones del Control Interno de los procesos
sustantivos y administrativos por parte del Titulsr y la Administracién, -
lica
b2 Organo Interno de Control o de una instancla independiente para 100% o Naapikca o aplica No s Noapiice N piics Mo Splica
determinar la suficiencia y efectividad de los controles establecidos. N
b W Sy
Autorlef Twé
Lic. Julio Ce Riffc Fefnéndez Lic. En t aza Lic, ¥ndrea Anali Rablero Morales
Titular del Organismo Piblico Epjac il Responsable del Proceso




INSTITUTO

@i DE COMUNICACION
{ | SQCIAL Y RELACIONES

] PUBLICAS

Instituto de Comunicacidén Social y Relaciones Piiblicas del Estado de Chiapas

Sistema de Control Interno Institucional

F: AM-2021

Norma General

Accién de Mejora

Accién

Elemento de Control

Fecha

Instituto de Comunicacidn Social y Relaciones Publicas del Estado de Chiapas

Area: Oficina de Radio

Elaborar y difundir las campafias publicitarias radiofénicas del

P 5
i Ejecutivo; asi como de la Administracién Publica Estatal.

Inicio

Termino

Area Responsable

Fecha de aprobacion: 26 de marzo de 2021

Responsable de su

implementacion Medios de verificacion

PRIMERA:
AMBIENTE DE
CONTROL

Crear mecanismos para
actualizar el control interno

Se opera en el
proceso un
mecanismo para
evaluary
actualizar el
control interno
(politicas y
procedimientos),
en cada ambito
de competencia y
nivel jerarquico.

22/06/2021

07/07/2021

Oficina de Radio

Lic. Andrea Anali Roblero

Morales Politicas y Procedimientos

Autorizé

-

Titular del

6n Fernandez

Grganismo Pablico

Dra. Claudi

Lic. Andrea Anali Roblero Morales

Vazquez Burgos
dinadgr de Control

Responsable del Proceso




Mige

¢ INSTITUTO
i DE COMUNICACION

SQCIAL ¥ RELACIONES
PUBLICAS

Instituto de Comunicacion Social y Relaciones Publicas del Estado de Chiapas
Sistema de Control Interno Institucional

F: AM-2021
Instituto de Comunicacién Social y Relaciones Publicas del Estado de Chiapas
Accién de Mejora Area: Oficina de Radio
P , Elaborar y difundir las campaiias publicitarias radlofénicas del Ejecutivo; asl como
sl de la Administracién Publica Estatal.
Fecha de aprobacion: 26 de marzo de 2021
Fecha & bie d
o esponsable de su
N Norma General Accién Elemento de Control Area Responsable implementacién Medios de verificacion
Inicio Termino
Se instrumentan
en los procesos
acciones para
identificar, evaluar
y dar respuesta a
los riesgos de
) Implementar acciones para corrupcion
ik i identificar, evaluar y dar b pf d i ; Lic. Andrea Anali Roblero :
1 | ADMINISTRACION Yo o d a usos.y faudes | 22/06/2021 | 07/07/2021 Oficina de Radio Moral Tableros Informativos
DE RIESGOS respuesta a TI.ESQUS e potenc;ales que orales
corrupcion pudieran afectar
el cumplimiento
de los objetivos
Institucionales.
Auton(é
Lic. Julio Cesar&%emémez Dra. Claudia
Titular del

Grganismo Publico

Lic. Andrea Anall Roblero Morales
Responsable del Proceso




INSTITUTO
i DE COMUNICACION
| SOCIAL Y RELACIONES

e PUBLICAS Instituto de Comunicacién Social y Relaciones Publicas del Estado de Chiapas
' Sistema de Control Interno Institucional
Fi AM-2021
Instituto de Comunicacién Social y Relaciones Publicas del Estado de Chiapas
Accién de Mejora Area: Oficina de Radio
- Elaborar y difundir las campafias publicitarias radiof6nicas del
i Ejecutivo; asi como de la Administracién Publica Estatal.
Fecha de aprobacién: 26 de marzo de 2021
A () (] 0
Fecha & A
N° Norma General Accién Elemento de Control Area Responsable esponsable do su Medios de verificacion
implementacion
Inicio Termino
Las actividades de
Control Interno
atienden y mitigan
los riesgos
identificados del
proceso, que
SEGUNDA: pueden afectar el . .
1 | ADMINISTRACION| Atender y mitigar los riesgos | logro de metas y | 22/06/2021 | 07/07/2021 Oficina de Radio | |1 Andrea Anall Roblero Reportes e Informes
DE RIESGOS objetivos
Institucionales, y
éstas son

ejecutadas por el
servidor publico

facultado conforme

a la normatividad.

~
Autori

Lic. Julio Césa

=

Titular del
Grganismo Piblico

incon Ferndndez

Lic. Andred Anali Roblero Morales
Responsable del Proceso




Proteso 6: Elaborar las campafias publicitarias en publicidad impresa del Ejecutivo y de la Administracidn Pdblica Estatal.

PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO

CRC DE TRABAIO RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR
DESCRIPCION DE ACCIONES DE %
ACUERDO A LAS HORMAS GENERALES] No. ELEMENTOS DE CONTROL EVIDERCIA ACCIONES DE MEIORA MEDIOS DE VERIFICAZION
DE CONTROL INTERNO CUMPLILSIENTOD FECHA DE INICIO FECHADETERMING | ORGANO ADMINISTRATIVO REPONSABLE
Los servidores piiblicos de ia Institucidn, conocen y aseguran en su érea do Manual de Organizacién
1 |trabajo el ! de metas y ebj 3, vislén y mistén Inititucionales 100% pigina web dal 'mmu“' No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
{nstitucionat), [0
Los objetivas y metas fnstitucionales derivados del plan égico estdn
2 dos ¥ dos a los fos de las dreas y responsables de| 100% Manual de Organizacidn No aplica Mo aplica Mo aplica No aplica No aplica No aplics
ada tino da k para su ! iy
La Institucién cuenta con un Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos
de Interés formaimente establecido para difundir y evaluar el cumplimiento
3 |del Codigo de Etica y de Conducta; se cumplen con fas reglas de integridad 100% Actas del Comité No aplica No aplica No aplica Mo aplica No aplica No aplica
para el ejercicio de la funcién piblica y sus lineamientos generales|
| linstitucional)
Se aplican, al menos una vez al afio, da clima |, sa Elaborar y aplicar encuestas
4 " id Dra. Claudia Patricla V:
a ifican dreas do dad, d acclones da mejara, dan % Hoaplica declima organiaclonala | 13/05/2021 31/03/2021 Usldad du Apoyo d a Pacricly Viauds Encusstas
PRIMERA: AMBIENTE DE s e L Administrative y Serviclos Burgos
& ¥ Gvalian sus ) los Sarvidores Pdblicos.
CONTROL
[FES u:tur:;mnh;“ﬁinul d;‘ i llt:-dm“ ia'." yre m"“i;s iii egregay Manual de Organizacid,
delega funclones, ta facultades entra el que putoriza,
5 R No apli No aplica No aplica No aplica No apli No aplica
cjecuta, viga, evalis, reghstrs o contabltiza las fransacclones da los| 100% m:::i':;::::m Y o aplica 0 ap! pl pl o aplica pl
o [IESPSHMy Gssenationns e pubvie enn 8 4 dkoaiof coninne 100% Purfies de pueacs No aplica o aplica Mo aplica No aplica No aplica Mo aplica
¥ o fos procesos | actualizados
El manual de organizacibn y de procedimlentos de las unldades
administrativas que Intervienen en los procesos estd alineado a los objeti Manual de Organizacién y
u 1 No aplic
2 y metas Institucionales y se actualizan con base en sus atribuciones | 200 Procadimlentos actuslizado No aplica No aplica Ne-aplics Noapica Hoaplice pHes
responsabilidades establecidas en la normatividad aplicable.
Se opera en el proceso un mecanismo para evaluar y actualizar el control
Lo - Crear mecanismos para Departamento de Publicidad Lic. Gabriel Banderas
1 it
B !r;t?mu‘(pulmras y procedimientos), en cada dmbito de compatencia y nivel 0% No aplica actusiirar of control Intsrnd 02/06/2021 16/07/2021 Instituclonal Bermiciar Politicas y Procedimlentos
Se aplica la dologf: blecida en ¢ a las etapas para la
s Admir_n_slrauan de_ Rlesgos, para su identificacidn, descripcidn, eva!uadén. 100% PTAR y Lineamientos de No splica Mo aplica No aplica N aplica No aplica No aplica
atencidn y seguimiento, que Incluya los factores de riesgo, estrategias para Control Interno
rarlos y la Impls i6n de acdones de control
Las actividades de Control Interno atienden y mitigan los resgos
identificados del procaso, que pueden afectar el logro de metas y objetivos PTAR y Matriz y Mapa de Atander y mitigar los deP d LUie. Gahriel Banderas
s R Informes
. 10 Institucionales, y éstas son cjecutadas por el servidor piblico facuftado % Riesgos riesgos 02f0s/2021 16/07/2021 Institucional Bermider eportes @ Informe:
SEGUNDA: ADMINISTRACION DE i iyidad
RIESGOS Existe un procedimiento formal que establezca la obligacisn de los —
11 |responsables de los procesos que Intervienen en la Administracidn de 100% ¥ Rie :s " No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No oplica
Riesgos. -
Se instrumentan en los procesos acciones para identificar, evaluar y dar| Impinisntas acclonas pats
N 5 Identificar, evaluar y dar Departamento de Publicidad Lic, Gabriel Banderas
12 |respuesta a los riesgos de corrupcidn, abusos y fra_ede.s potenciales que| 0% No aplica resputsta & Hetgos do 02/06/2021 16/07/2021 Institucional o ruidids Tableros informativos
1 afectar el delos Institucionales.
corrupclén
Se seleccionan y desarrollan actividades de control que ayudan a dar Oficios, validaclones.
13 |respuesta y reducir los riesgos de cada proceso, considerando los controles 100% o 4 No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
A e manwal de Identidad
manuales y/o automatizados con base en el uso de TIC's.
Se encuentran claramente definidas Jas actividades de control en cada Mitriz de Indicadores pars
14 |proceso, para cumplic con Jas metas comprometidas con base en o 100% Reduktados P No aplica No aplica No aplica No aplica Ho aplica No aplica
presupuesto erciclo fiscal.
Se tienen en operacidn los Instrumentos y mecanismos del proceso, que
15 |miden su avance, resultados y se analizan las variaciones en el cumplimiento 100% Reportes quincenales No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
de los objetiv itugionales.
16 Sa tienen establecidos estdndares de calidad, resultados, servicios o 100% Manual de Identidad Noaplica Noaplica No aplica No aplica No aplica No apliea
desempefio en la ejecucidn de los proceses.
So establecen en los procesos mecanismos para identificar y atender la
17 |causa raiz de las observaciones determinadas por las diversas instancias de 100% Oficlos, reportas No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
fiscalizacidn, con fa finafidad de evitar su recurrencia.
Se identifica en los procesos la causa raiz de las debifidades de Control
Interno determinadas, con prioridad en las de mayor importancia, a efecto
< g iea
18 de evitar su recurrencia & integrarias a un Programa de Trabajo de Control o0 e N gl No dplica Nsphcs Noaglica Noraplics L
TERCERA: ACTIVIDADES DE Interno para su seguimiento y atencién,
CONTROL
i f i
™ Se .evah.ian ¥ a.ctuahra.n en los procesos fas politicas, procedimientas, 100% PTCH No aplica No aplica No aplica Noaplica No aplica No aplica
acciones, mecanismos e instrumentos de control.
Las recomendaciones y acuerdos de los Comités Institucionales,
20 |relacionados con cada proceso, se atienden en tiempo y forma, conforme a 100% Circulares. Ne aplica Mo aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
su dmbito de comoetencia.
Existen y operan en los procesos actividades de control desarrolladas .
|
21 |m ediante el uso de TIC's, 100% Programas Informiticos No aplica HNo aplica No aplica No aplica 1 r\ No aplica No aplica




DESCRIPCION DE ACCIONES DE

DE CONTROL INTERNO

JACUERDO A LAS NORMAS GENERALES| No.

ELEMENTOS DE CONTROL

%
CUMPLIMIENTO

EVIDENCIA

PROGRAMA DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO

ACCIONES DE MEJORA

CRONOGRAMA DE TRABAJD

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMING

ORGAND ADMINISTRATIVO

RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR

REPONSABLE

MEDIOS DE VIRIFICATION

2

24

Se identifican y evaldan las de utikizar TIC's en las operaciones y
etapas del proceso, considerando los recursos humanos, materiales,

Recursos Tecnoldgicos

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

clel
En las operaciones y etapas nulomat{zadns de los proceses se cancelan
oportunamente los accesos autorizados del personal que causé baja, tanto|

100%

Claves de Accaso
Actualizados

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Se cumple con las politicas y disposiciones establecidas para la Estrategla
Dwmzsmalonlmpmmdemmm,omnludhvdem

dos con la pl i 4n ¢ administracion da bienes y)
dad de Ia Informacién (insti 1TICS).

100%

Lineamiantos y Manuales

No aplica

Ho aplica

No aplica

MNo aplica

No aplica

No aplica

CUARTA: INFORMAR Y
COMURNICAR

25

26

27

verificabla), de conformidad con tas di

Existe en cada proceso un mecanisma para generar Informacion relevante y
de calidad (accesible, correcta, actuslizada, suficlente, oportuna, vullda y!

legales y
plicables,

Manual da Identidad

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Noaplica

Se tiene implantado en cada proceso un mecanismo o instrumento para
verificar que la elaboracién de Informes, respecto del logro del plan
estratég{cu, objelivns ¥ metas Institucionales, cumplan con las politicas,

Insti les
Oentro del sistema de Informacidn se genera de manera oportuna,

100%

Manual da Identidad @
Informes

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

suficiente y confiable, Informacidn sobre el estado de la situacién contabley
programético-presupuestal del procese,

100%

Sollcitudes.

No aplica

Mo aplica

o aplica

No splica

No aplica

o aplica

Se cuenta con el registro de acuerdas y compromisos, correspondientes a
los procesos, aprobados en las reuniones de Comités Institucionales y de
grupos de alta direccidn, asi como de su seguimiento, a fin de que se
cumplan en tlempo y forma.

Tarjetas informativas y
Clreulares

No aplica

Ho aplica

Mo aplica

No aplica

No aplica

No aplica

&Mmudammumuptdmmdmmﬁmv

ickante de quajasy d

Buzdn de Quajas y
Denunclas

No aplica

No aplica

No aplica

Noaplica

No aplica

No aplica

30

S cuenta con un sistema de Informacidn que de manera integral, oportuna
y conflable permita a la alta direccidn realitar seguimientos y tomar|
decisiones {Institucional).

100%

Tarjetas Informativas

HNo aplica

No aplica

No aplica

Mo aplica

No aplica

No aplica

QUINTA: SUPERVISION Y MEJIORA
CONTINUA

3

-

32

Se realizan las acclones correctivas y preventivas que contribuyen a la
eficiencia y eficacia de las operaclones, asl como la supervisién permanente|

de los cinco componentes de Control Interno.

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Los resultados de fas auditorias de instandas fiscalizadoras de

c i de riesgos, de fi luacit y de i sobre|
Tecnologlas de la Informacidn, se utilizan para retroalimentar a cada uno de|
lost bles v meiorar el proceso.

100%

Recomendaciones

No aplica

HNo aplica

No aplica

Mo aplica

No aplica

No aplica

Se ilevan a cabo evaluaciones del Control Interno de los procesos,
sustantivos y administrativos por parte del Titular y la Administracién,
Grgano Interno de Control o de una instancia independiente para

d la suficiancia y efectividad de los ar blecid

100%

No aplica

No aplica

Mo aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Autorizé

i

Lic. Julio Cés; n Ferndndez
Titular #2l Organismo Publico

Rsspnnutla del Proceso




Mg

O INSTITUTO
DE COMUNICACION
SQCIAL Y RELACIONES

PUBLICAS Instituto de Comunicacién Social y Relaciones Publicas del Estado de Chiapas
) Sistema de Control Interno Institucional
F: AM-2021
Instituto de Comunicacidn Social y Relaciones Pablicas del Estado de Chiapas
Accién de Mejora Area: Departamento de Publicidad Institucional
— Elaborar las campafias publicitarias en publicidad impresa del
’ Ejecutivo y de la Administracion Pidblica Estatal.
Fecha de aprobacion: 26 de marzo de 2021
2 0 (1
Fecha o bled
» esponsable de su .
N Norma General Accién Elemento de Control Area Responsable implementacién Medios de verificacion
Inicio Termino
Se operaen el
proceso un
mecanismo para
evaluary
actualizar el
control interno
PRIMERA: . . {politicas y 5 N———
1| AMBIENTE DE rear mecanismos para | procadimlentos), | 4o/082021 | 16/07/2021 epariamantc de i A0, SRRGREME Politicas y Procedimientos
CONTROL actualizar el control interno | en cada &mbito Publicidad Institucional Bermldez
de competencia y
nivel jerarquico.
Autorizd 4 //
Lic. Julio César Rincén Fernandez

Titular del

Organismo Publico

Responsable del Proceso




paded INSTITUT
2l DE COMUNICACION

3] PUBLICAS

iL! " SQCIAL Y RELACIONES

Instituto de Comunicacidn Social y Relacienes Pablicas del Estado de Chiapas

Sistema de Control Interno Institucional

F: AM-2021

Norma General

Accion de Mejora

Accidn

Elemento de Control

Inicio

Termino

Instituto de Comunicacién Social y Relaciones Publicas del Estado de Chiapas

Area:

Departamento de Publicidad Institucional

Proceso:

Elaborar las campafias publicitarias en publicidad impresa del
Ejecutivo y de la Administracin Publica Estatal.

Area Responsable

Fecha de aprobacidn:

26 de marzo de 2021

Responsable de su
implementacién

Medios de verificacion

SEGUNDA:
ADMINISTRACION
DE RIESGOS

Atender y mitigar los riesgos

Las actividades de
Control Interno
atienden y mitigan
los riesgos
identificados del
proceso, que
pueden afectar el
logro de metas y
objetivos
Institucionales, y
éstas son
ejecutadas por el
servidor publico
facuitado conforme

a la normatividad.

02/06/2021

16/07/2021

Departamento de
Publicidad Institucional

Lic. Gabriel Banderas

Bariae Reportes e Informes

Autonzé

Lic. Julio Césaﬁ%emam{ez

Titular del
Organismo Publico

Responsahle del Proceso

“Lic. Gabriel Banderas Bermudez




INSTITUTO
DE COMUNICACIGN

| SQCIAL Y RELACIONES
) pgaucas

Instituto de Comunicacién Social y Relaciones Publicas del Estado de Chiapas
Sistema de Control Interno Institucional

F: AM-2021

Instituto de Comunicacién Social y Relaciones Pdblicas del Estado de Chiapas
Accién de Mejora Area:

Departamento de Publicidad Institucional

Proceso:

Elaborar las campafias publicitarias en publicidad Impresa del Ejecutivo y de la
Administracidn Publica Estatal.

Fecha de aprobacién: 26 de marzo de 2021
Fecha R sable de su
o espon .
N Norma General Accidn Elemento de Control Area Responsable implementacién Medios de verificacion
Inicio Termino
Se instrumentan
en los procesos
acciones para
identificar, evaluar
y dar respuesta a
los riesgos de
SEGUNDA: Implementar acciones para corrupcion,
1 | ADMINISTRACION | 1dentificar, evaluary dar | abusos y fraudes | o2/06/2021 | 18/07/2021 Departamento de Lic. Gabiiel Biarcoran Tableros Informativos
DE RIESGOS respuesta a riesgos de potenciales que Publicidad Institucional Bermudez
corrupcion pudieran afectar
el cumplimiento
de los objetivos
Institucionales.
<
Auiorizéc_ / ot
Lic. Julio César iﬁ%ynéndez Dra. Claudia Patri
Titular del
Organismo Publico

LigGabrlel Banderas Bermidez
Responsable del Proceso



Proceso 7.- Realizar la difusion de la informacién tecnoldgica, contenida en piginas de Internet y redes sociales de los Organismos de la Administracién Pablica.

DE TRABAID DE CONTROL INTERNO

CRONOGRAMA DE TRABAIO RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR
DESCRIPCION DE ACCIONES DE %
ACUERDO A LAS NORMAS GENERALES] No. ELEMENTOS DE CONTROL EVIDENCIA ACCIONES DE MEJORA MEDIOS DE VERIFICACION
DE CONTAOL INTERNO CUMPLIMIENTO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO ORGANO )
Los il publicos de la CORACEN ¥ en su drea de;
1 |trabajoel de matas y ob vistdn y misté lonal 100% M:;‘::z::;:g:m’: No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
{Institucional), L
Los objutivos y matas lonales derivados del plan dgica estén
2 dos y asignados a lot dos dz las dreas y respansables de| 100% Manual de Organizacién No aplica Noaplica Ho aplica No aplica No aplica No aplica
cada ung de 105 pi para sy { ).
La Institucidn cuenta ton un Camitd de Etica y de Prevencin de Conflictos|
da Interds formalmenta establecido para difundir y evaluar ef cumpiimiento
3 |del Cédigo de Etica y da Conducta; se cumplen con las reglas de integridad 100% Actas del Comité No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
para el ejercicio de Ia funcidn piblica v sus lineamientos generales|
|tinstitucional).
Se aplican, al menos una vez 2l afio, encuestas de clima organizacional, se| Elshorar y aplicar encuestas
PR SRR i Unidad da Apoya Dra, Claudia Patricla Vizquez
PRIMERA: AMBIENTE DE 4 ; dreas de d, d a::cimes de mejora, dan 0% Mo eplica de clima organizacional a 11/05/2021 31/05/2021 Administrativo y Serviclos Burges Encuestas
CONTROL y evaldan sus los Servidores Pdblicos.
T > T ady - Py
Manual de Organizacid,
delega funciones, delimita facultades entre e personal qua autorizs,| ;
5 g o Int lica lica No aplica No apli No aplica
a, , evalis, reghtra o eyt iecones de fos 100% Reglamento Interior y No aplica No apl No apl p plica pli
: # Orglnigrama
Drocesos.
Los parfiles y descripclones de puestos estdn actualitades conforme a las Perfiles de puestos .
lica
6 j=t fineadds o los p e i 100% schualados No aplica Mo aplica No aplica Mo aplica No aplica No apl
El manual de y de pr d de las dad
administrativas que intervienen en los procesos estd alineado a los objetivos| Manual de Organlzaciény
? y metas Institucionales y se actualizan con base en sus atribuciones y| 160% Procedimientos actualizado No splica Rosgica No apliea No spiica Nospica No wplics
idade enlan dad aplicable.
Se opera en el proceso un mecanismo para evaluar y actualizar el control 5
s & 5 ¥ Crear mecanlsmos para Coordinacidn de Estrategla "
8 |interno [politicas y procedimientos), en cada dmbita de competencia y nivel 0% No aplica | ictushies 8 conkro! incernd 30/06/2021 07/07/2021 Digital Lie. Karan Gordillo Espincsa | Politicas y Procedimientos
Se aplica la dalogi: en 1to a las etapas para la
Administracidn de Riesgos, para su identificacién, descripcion, luacidn, PTAR y Uineamientos de
¢ No aplica
. atencldn y seguimienta, que incluya los factores da riesgo, estrateglas paral A Contrel Interno Hc aplica Nospa W apsica Noaplic g Noaplics
adminisirarios y la Impfementacién de acclones de control
Las actividades de Control Interno atienden y mitigan los riesgos|
10 ldefftiﬂudns dal proceso, que pueden afectar ol Iojr‘o de metas y objetivos, s0% PTAR y Matrlz y Mapa de Atender y mitigar los 30/08/2021 o7/07/2021 Coordinacién de Estrategia Ue. Karen Gordillo Espinasa Reportes e Informes
Instituclonales, y éstas son cjecutadas por el servidor pdblico facultado Rlesgos rlesgos Digital
SEGUNDA: ADMINISTRACION DE 4
RIESGOS ﬂ&a&%&%hmal que establezca la obligacidn de los
11 |responsables de fos procesos que intervienen en fa Administracion de 100% FTARY Mittrlz y Mgt dé No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
. Riesgas
Riesgos.
Se instrumentan en los procesos acciones para identificar, evaluar y dar Iiplementar sccloned para
' Coordl de Estrats
12 |respuesta a los riesgos de corrupcidn, abusos y fraudes potenciales que 0% No aplica Idr:::?::‘:::ﬁ'::::::r 30/06/2021 07/07/2021 9 nac!:;“:‘ rategia Lic. Karen Gordillo Espinosa Tableros Informativas
pudieran afectar el de los obje cortupeién
Se seleccionan y desarrollan actividades de control que ayudan a dar Manual de Identidad,
13 |respuesta y reducir los rlesgos de cada proceso, considerando los controles 100% O No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica Noaplica
. oficios y lineamiantos
| manuales y/o autematizados cen base en el uso de TIC's.
Se encuentran claramente definidas las actividades de control en cada
14 |proceso, para cumplir con las metas comprometidas con base en el 100% WMiris d;.'::"‘::d:‘"”"" No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
presupuesto aglanade dal ejerclclo fiscal
Se tienen en op los Inst y del proceso, qua
15 |miden su avance, resultados y se analizan las variaciones en el cumplimlanto) 100% Reportes de bolstines No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
de los abjetivos y metas Intitucionalas,
ag |5 Yeeh ettabicides witkaddies de-cHided, fasiitacs, vervcios o 100% Manual de Identidad Ha aplica No aplica Ho aplica Hoaplica No aplica No aplica
desempeio en la elecucidn da fos procesos. i P P ! i apl pl
Se establecen en los procesos mecanismos para identificar y atender la|
17 |causa raiz de las observaciones determinadas por las diversas instancias de 0% No aplica No aplica Mo aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
fiscalizacion, con la finalidad de evitar su recurrencia.
Se identifica en los procesos la causa rafz de las debilidades de Control
Interno determinadas, con prioridad en las de mayor impartancia, a efecto .
: No apll
TERCERA: ACTIVIDADES DE B de evitar su ruunen:wda e integrarlas a un Programa de Trabajo de Control| 0o e Yo' aphica Mo aplica Hoiaplics Noapiis sl No aplica
CONTROL Interno para su seguimiento y atendén.
Se evallan y actualizan en los procesos las politicas, procedimie
19 scclonies, mecanismos e instrumentos de cintrol, 100% PTCly Acciones de Mejora No aplica No aplica No aplica Mo aplica No aplica No apliea
Las recomendaciones y acuerdos de los Comités Institucionales,
20 |relacionados con cada proceso, se atienden en tiempo y forma, conforme a 100% Circulares y memardndums No aplica No aplica No aplica No aplica Mo aplica No aplica
| |su dmbito de compatencia,
en y operan en los procesos actlvidades de control desarrolladas
21 mediante el uso de TIC's. 100% Programas Informdticos No aplica No aplica No aplica Noaplica Mo aplica Mo:plln




A DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO

[: DE TRABAJD RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR
DESCRIPCION DE ACCIONES DE %
ACUERDO A LAS NORMAS GENERALES| No. ELEMENTOS DE CONTROL EVIDENCIA ACCIDNES DE MEIORA MEDIOS DE VERIFICACION
DE CONTROL INTERNO CUMPLIMIENTO FECHA OF INICIO FECHADE TERMIND |  ORGANO ADMINISTRATIVO REPONSABLE
Se identifican y evalian las necesidades de utilizar TIC's en las opefadnnes y
22 |etapas del proceso, d los recursos h 100% Recursos Tecnoldgleos No aplica No aplica No splica No aplica No aplica No aplica
En las operaciones y etapas automatizadas de los procesos se cancelan -
23 |oportunamente los accesos autorizados de! personal que causé baja, tanto 100% No aplica No aplica No aplica Mo aplica No aplica Mo aplica
o Actualizados
a espacios fisicos como a TIC's.
Sa curnple con las politicas y di blecidas para fa
24 Di.gll.?i E!ﬁaﬁl €0 log proouws de m"‘ nreanlnddn‘v de entrega, 100% Lineamiantos y Manuales No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica Noaplica
con lap ¥ de bienes y|
mdosde‘m‘wuonla idad de | | TIC'S):
Existe en cada proceso un mecanismo para generar informacidn relevante y
de calidad (; ible, correcta, actualizad; ff , oportuna, vdlida |
3 verificable), de conformidad con las disposiciones legales y administrativas 0% Whnual de tdantidad Noaplica Wosplica Ne spiica Noaplica Nasplhcw Ne aplica
les
Sa tiene implantado en cada proceso un mecanismo o instrumento para
veriflr.ar que la elaboracién de Informes, respecto del logro del plan|
26 Bletivos y mets curslan oo las. pofiicas, 100% Reportes quincenales No aplica No aplica No aplica Mo aplica No aplica No aplica
[ v criterios |nstit; les establecidos
Dentro del sistema de informacidn se genera de manera oportuna,
27 |suficiente y confiable, informacidn sobre el estado de la situacian contable y| 100% Solicitudes No aplica No aplica No aplica Mo aplica No aplica No aplica
itico-p: uestal del proceso.
CUARTA: INFORMAR Y Se cuenta con el registro de acuerdos y compromisos, correspondientes a
COMUNICAR los procesos, aprobados en las de Comités Institucionales y de Tarjetas Informativas y
L grupos de alta direccidn, asi como de su seguimiento, a fin de que se Too%. Circulares Naagiica Noaplia Ne; apiicy Ho sahch Noaghcs B mplics
cumplan en tiempoy forma.
20 Ji Hie0E U it paca ol reglsioo, ankbh y 100% Wi da Qushey Noaplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
P ¥ quejasy it ) Denunclas
Se cuenta con un sisterna de Informacidn que de manera integral, oportuna)
30 Jy confiable permite a la alta direccién realizar seguimisntos y tomar| 100% Tarjetas infarmativas No splica No aplica No aplica Mo aplica No aplica No aplica
decisiones (institucional).
Se realizan las acclones correctivas v- praventivas que contribuyen a la
31 |eficdencia y eficacia de las operaciones, asl come la supervisi 100% PTCIY Acclones de Majora No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
de los cinco componentes de Control Int terno.
los resultados de las i de ias  fiscalizad de
fento, di , de f ¥ d d
32 cumplim .E" 0 B fesees 5 x u"awfcs eva'"acmes_ ¥:de sgridad sobes 0% No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
Tecnalogias de la Informacién, se utilizan para retroalimentar a cada uno de|
QUINTA: SUPERVISIGN Y MEJORA los bles v meinrar of proteso
CONTINUA
Se llevan a caba evaluaciones del Control Interno de los procesos
sustantives y administrativos por parte del Titular y la Administracién,|
= Organo Interno de Control o de una instancia independiente para 100% frdt No:aplics Noagiica Hoapiics Ho spica No aplica Mo aplics
| determinar la suficiencia y efectividad de fos controles establecidos. \
= ﬂ,'?\ v
Autorizé Elptibré {
/ 7 2 .
Lic. Julio César/Ri néndez Dra. Claudia Ratr] a Burgos Lic. Ef;at] Maza Lic=KAren Gordilio Espinasa
Titular del Grganismo Piblico Coordinadbr de Contrpl Interno nlafy "dr ] Responsable del Proceso




INHI ITUTO
E COMUNICACION

g EL‘}E A LACIONES Instituto de Comunicacién Social y Relaciones Ptiblicas del Estado de Chiapas
| Sistema de Control Interno Institucional

F: AM-2021
Instituto de Comunicacidn Social y Relaciones Publicas del Estado de Chiapas
Accién de Mejora Area: Coordinacidn de Estrategia Digital
P : Realizar la difusién de la informacién tecnoldgica, contenida en pdginas de Internet
TOLes0: y redes soclales de los Org de la Admini ién Puablica,
Fecha de aprobacién: 26 de marzo de 2021
Fecha R ble d
N° Norma General Accidn Elemento de Control Area Responsable 7;2?9":‘:“;0'::“ Medios de verificacion
Inicio Termino
Se opera en el
proceso un
mecanismo para
evaluar y
actualizar el
control interno
PRIMERA: (politicas y Goowdinacibmd Lic. Karen Gordil
: i ic. Karen Gordillo ; s
1| AMBIENTEDE | Crearmecanismospara | procedimientos), | 30085021 | 07/07/2021 e b Politicas y Procedimientos
actualizar el control interno | en cada ambito Estrategia Digital Espinosa
CONTROL
de competencia y
nivel jerarquico.
Autorizo /
Lic. Julio César m%eméndez Dra. Claudia p
Titular del

Organismo Publico

Lic. Karen Gordillo Espinosa
Responsable del Proceso



INSTITUTO
| DE COMUNICACION

| SOCIAL Y RELACIONES
4 PUBLICAS

Instituto de Comunicacién Social y Relaciones Piblicas del Estado de Chiapas
Sistema de Control Interno Institucional

F: AM-2021
Instituto de Comunicacidn Social y Relaciones Publicas del Estado de Chiapas
Accién de Mejora Area: Coordinacion de Estrategia Digital
Proceso: Realizar la difusién de la informacién tecnolégica, contenida en péginas de Internet
d y redes sociales de los Organismos de la Adminlistracién Piblica,
Fecha de aprobacién: 26 de marzo de 2021
Acclon de Mejora
Fecha
N° Norma General Accion Elemento de Control Area Responsable RASponeDis Ge sy Medios de verificacion
implementacion
Inicio Termino
Las actividades de
Control Interno
atienden y mitigan
los riesgos
identificados del
proceso, que
SEGUNDA: pueden afectar el Coordinacién d Lic. K Gordill
1 | ADMINISTRACION | Atender y mitigar los riesgos | logro de metasy | 30/06/2021 | 07/07/2021 i Lt sl Reportes e Informes
DE RIESGOS objetivos Estrategia Digital Espinosa
Institucionales, y
éstas son
ejecutadas por el
servidor publico
facultado conforme

a la normatividad.

Au(?rizé . Revisé EJahbr

7 / "é-‘ 7
Lic. Julio César Fernandez Dra. Claudia\p R Vazg & Lic. E a Maza
Titular del Coopiffadoy
Organismo Publico Intefno ace del SCIl

Lic. Karen Gordillo Espinosa
Responsable del Proceso



L INSTITUTO
i DE COMUNICACION

| SOCIAL ¥ RELACIONES
g PUBLICAS

Instituto de Comunicacién Social y Relaciones Publicas del Estado de Chiapas
Sistema de Control Interno Institucional

F: AM-2021
Instituto de Comunicacién Social y Relaciones Puiblicas del Estado de Chiapas
Accién de Mejora Area: Coordinacién de Estrategia Digital
P . Realizar la difusién de la informacién tecnolégica, contenida en péginas de Internet
POEEs: y redes sociales de los Organismos de la Administracién Piblica,
Fecha de aprobacion: 26 de marzo de 2021
Fecha " bie d
2 esponsable de su <
N Norma General Accion Elemento de Control Area Responsable implementacién Medios de verificacion
Inicio Termino
Se instrumentan
en los procesos
acciones para
identificar, evaluar
y dar respuesta a
. los riesgos de
) Implementar acciones para corrupeion
SEGUNDA. identificar, evaluar y dar b pf ;i Coordinacion de Lic. Karen Gordillo ;
1 |ADMINISTRACION L apusos y fraudes | 30/06/2021 | 07/07/2021 o : Tableros Informativos
respuesta a riesgos de potenciales que Estrategia Digital Espinosa
DE RIESGOS ) i
corrupcion pudieran afectar
el cumplimiento
de los objetivos
Institucionales.
Autorizé ' ré
Lic. Julio César(Ri rnéndez Dra. Claudia P Lic. Enogh Ganjboa Maza
Titular del
Organismo Publico

nlace gel SCli

‘

Lic. Karen Gordillo Espinosa
Responsable del Proceso



